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Este es un relato de experiencia cualitativo descriptivo, realizado en 2018, en un hospital general, 
pu blico y de ensen anza, con profesionales de la salud, con el objetivo de avalar una intervencio n 
educativa acerca del cuidado en la terapia de nutricio n enteral en el hogar. Se desarrollo  un taller guiado 
por la intervencio n hermene utico-diale ctica en 200 minutos, realizado por: constitucio n del grupo 
conductor; movilizacio n del grupo de intere s y desarrollo del trabajo en el propio taller. Se incluyeron 
expresiones teatrales, discusiones, adema s de la construccio n de temas para la elaboracio n de la 
tecnologí a educativa (video) sobre las orientaciones del alta hospitalaria. Participaron 14 profesionales 
de salud con experiencia en el manejo de sondas enterales: tres enfermeros, nueve nutricionistas, un 
me dico y una farmace utica. La evaluacio n de la actividad destaco : Discusión y visión multiprofesional 
sobre el tema (20,8%), Construcciones colectivas con otros profesionales (16,7%), Conocer y problematizar 
la realidad (10,4%) y, Comunicación entre profesionales (8,3%). La experiencia demostro  ser importante 
en la posibilidad de revisar la pra ctica y los caminos para la aplicacio n y la discusio n calificada con 
respecto al alta de los pacientes con sonda enteral en la terapia de nutricio n enteral en el hogar, y 
tambie n las posibilidades para la construccio n de un video.  
Descriptores: Nutricio n enteral; Alta del paciente; Grupos focales. 
 

Este e  um relato de experie ncia qualitativo descritivo, realizado em 2018, em hospital geral, pu blico e de 
ensino, com profissionais da sau de, com o objetivo de avaliar uma intervença o educativa acerca do 
cuidado em terapia de nutriça o enteral domiciliar. Desenvolveu-se uma oficina de trabalho orientada 
por intervença o hermene utica-diale tica em 200 minutos, conduzida por: constituiça o do grupo 
condutor; mobilizaça o do grupo de interesse e desenvolvimento do trabalho na oficina em si. Foram 
incluí das expresso es teatrais, discusso es, ale m da construça o de temas para a elaboraça o da tecnologia 
educativa (ví deo) sobre orientaço es da alta hospitalar. Participaram 14 profissionais de sau de 
experientes no manejo de sonda enteral: tre s enfermeiros, nove nutricionistas, um me dico e uma 
farmace utica. Na avaliaça o da atividade destacou-se: Discussão e visão multiprofissional sobre o tema 
(20,8%), Construções coletivas com outros profissionais (16,7%), Conhecer e problematizar a realidade 
(10,4%) e, Comunicação entre profissionais (8,3%). A experie ncia mostrou-se importante na 
possibilidade de revisa o da pra tica e de caminhos para a aplicaça o e discussa o qualificada quanto a  alta 
de pacientes com sonda enteral em terapia de nutriça o enteral domiciliar, e tambe m possibilidades da 
construça o de um ví deo. 
Descritores: Nutriça o enteral; Alta do paciente; Grupos focais. 
 

This is a descriptive qualitative experience report, carried out in 2018, in a general, public and teaching 
hospital, with health professional. It aimed to evaluate an educational intervention about care in home 
enteral nutrition therapy. A 200-minute hermeneutic-dialectical workshop was developed, led by: 
constitution of the conducting group; mobilization of the interest group and development of the work in 
the workshop itself. Theatrical expressions, discussions were included, in addition to the construction 
of themes for the development of educational technology (video) on hospital discharge guidelines. 
Fourteen health professionals experienced in the management of enteral tubes participated: three 
nurses, nine nutritionists, a physician and a pharmacist. In the evaluation of the activity, the following 
stood out: Discussion and multidisciplinary view on the topic (20.8%), Collective constructions with other 
professionals (16.7%), Knowing and problematizing reality (10.4%) and Communication between 
professionals (8.3%). The experience proved to be important in the possibility of reviewing the practice 
and ways to apply and qualified discussion regarding the discharge of patients wit 
Descriptors: Enteral nutrition; Patient discharge; Focus groups. 
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INTRODUCCIÓN 
 

a nutricio n enteral es una terapia indicada para personas con problemas de deglucio n, 
que pueden tener dificultad total o parcial para alimentarse. Consiste en la administracio n 
de dietas artesanales o industrializadas a trave s de sondas u ostomí as en el tracto 

gastrointestinal1. 
La Terapia Nutricional Enteral Domiciliaria (TNED) es rentable porque reduce el riesgo 

de infeccio n al evitar una estancia hospitalaria prolongada y mejora el estado nutricional. 
Adema s, el entorno del hogar permite una atencio n centrada en la humanizacio n y permite la 
convivencia con la familia2. 

Las directrices hospitalarias para el alta no se han entendido bien en relacio n con la 
preparacio n y la gestio n de los cuidados de la TNE en el hogar3. En cuanto a los cuidadores y 
familiares, tienen dificultades para este manejo con referencia a la higiene y el volumen de 
administracio n. En cuanto a los que elaboran dietas artesanales, tienen dudas sobre la correcta 
preparacio n3. Por ello, es fundamental que en el momento del alta hospitalaria se transmitan 
claramente las directrices para que los responsables de la atencio n al paciente en su domicilio 
no tengan dificultades durante esta atencio n4. 

Se calcula que unos 460 pacientes por millo n de habitantes en EE.UU. y 40 pacientes por 
millo n de habitantes en Espan a son dependientes de la TNED5. En Canada , las tasas de eventos 
adversos en TNED por usuario/an o resultaron ser del 10,1%, de los cuales el 56% eran eventos 
evitables. La falta de orientacio n cualificada dio lugar a un 48,4% de eventos evitables, lo que 
demuestra la necesidad de adoptar estrategias que garanticen una atencio n domiciliaria 
segura5. 

La vuelta a casa puede ser alegre, pero tambie n provocar estre s y ansiedad. La familia 
necesita adaptarse a la nueva condicio n, al impacto de la enfermedad cro nica asociada al miedo 
a los reingresos hospitalarios. Por lo tanto, la formacio n para la atencio n domiciliaria debe 
comenzar en el hospital o servicio de salud y continuar en el hogar. Las orientaciones deben ser 
claras, objetivas y adecuadas al nivel educativo de los miembros de la familia. Las intervenciones 
deben ser multiprofesionales, para capacitar mejor a los familiares, tanto para la atencio n en el 
manejo de la fo rmula, como para la solucio n de los problemas, reduciendo el estre s 
experimentado por los familiares6. 

En la actualidad, las tecnologí as educativas en el a mbito de la salud aportan avances en 
materia de cuidado, que pueden ser fundamentales para simplificar la comprensio n de ciertos 
eventos, facilitando los cambios7. 

La necesidad de formar a los equipos de salud para que apoyen a los familiares y 
cuidadores de las personas que se someten a esta terapia es cada vez ma s evidente en la TNED. 
Los objetos educativos y los recursos media ticos se han presentado como estrategias relevantes 
en este proceso8. 

Los hospitales pu blicos de ensen anza brasilen os tienen la misio n de promover el 
binomio ensen anza-investigacio n y son entornos para el desarrollo, la evaluacio n y la difusio n 
de innovaciones y tecnologí as, así  como para el desarrollo y la validacio n de ví deos educativos9. 
Por lo tanto, este estudio tuvo como objetivo evaluar una intervencio n educativa sobre los 
cuidados en la terapia de nutricio n enteral en el hogar.   

 
MÉTODO 
 

Se trata de un estudio cualitativo-descriptivo para la evaluacio n de una intervencio n 
llevada a cabo en un gran hospital general, pu blico y docente (332 camas) - referencia 
macrorregional de alta complejidad asistencial en el eje del Tria ngulo Sul de Minas Gerais. El 
desarrollo de la propuesta de intervencio n y su evaluacio n fueron orientados por la experiencia 
relatada por Camargo y colaboradores8,11, que presenta, en detalle, una propuesta de taller10 de 

L 
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trabajo guiado por una intervencio n hermene utica-diale ctica8,10 para la difusio n de 
innovaciones.  

Este taller se desarrolla a trave s de las fases: abordaje temático - que comprende el 
reconocimiento conceptual y las competencias necesarias de los individuos y de la organizacio n 
hospitalaria sobre el tema en cuestio n; problematización práctica - identificando barreras y 
diagno sticos contextualizados sobre el tema en cuestio n; construyendo viabilidades; 
identificando potencialidades de implementacio n sobre el tema en cuestio n8. El proceso 
completo se dividio  en seis etapas (Figura 1). 

Figura 1. Etapas del desarrollo del estudio. Uberaba-MG, 2018. 
 
 

 
 
 
 
El grupo conductor del taller, responsable de su organizacio n, se compuso por miembros 

que trabajan en el sector encargado de asesorar el desarrollo de investigaciones en el hospital 
escuela, escenario del estudio. Este grupo se destino  a la planificacio n y mediacio n del taller, 
estando integrado por: dos enfermeras del hospital con experiencia en mediacio n de grupos, un 
docente, dos nutricionistas residentes multiprofesionales estudiantes de postgrado, y cuatro 
estudiantes de pregrado, todos vinculados a la universidad relacionada con el hospital escuela.  

El grupo conductor fue entrenado para orientar conductas y conceptos por sus 
miembros profesores y por enfermeros con experiencia en el tema, y sus participantes fueron 
divididos entre los roles de coordinadores, facilitadores y observadores del taller. Se celebraron 
reuniones sistema ticas previas para planificar las te cnicas de intervencio n, evaluar el proceso 
y reajustar las direcciones.  

El grupo focal formo  una primera lista de trabajadores que participarí an en el taller, 
compuesta por un me dico nutrio logo, una farmace utica, 6 enfermeras asistenciales y 9 
nutricionistas. Se contacto  personalmente con cada participante para sondear las fechas 
adecuadas para el desarrollo del taller.  

Se excluyeron aquellos que presentaban imposibilidad de gestio n-asistencia o que no 
podí an ausentarse del sector el dí a de la actividad. La eleccio n del nu mero de participantes en 
el grupo focal se debio  a un planteamiento ya realizado en el entorno del estudio -hospital 
escuela de la macrorregio n de salud del Tria ngulo Sur- e incluyo  a quienes abordaban con 
frecuencia en sus consultas la sonda y la nutricio n enteral en adultos y ancianos. Se utilizo  un 
taller de 200 minutos, con un intervalo de 20 minutos en agosto de 2018. 

Como direccio n siguio : ¿Cuál es la evaluación de una intervención para desarrollar una 
tecnología educativa sobre las orientaciones para el cuidado de personas con nutrición enteral 
domiciliaria, desde la perspectiva de los participantes? Y tambie n, ¿Qué temas consideran estos 
participantes como relevantes para incluir en un vídeo educativo en apoyo de la TNED? La 
evaluacio n del taller por parte del grupo focal se realizo  a trave s de las respuestas a las 
preguntas desencadenantes: “¿Qué fue lo que más me gustó durante la reunión?”, “¿Qué fue lo más 
importante que aprendí durante la reunión?”, “¿Qué cambiaría en la reunión?”10.  

El ana lisis de cada respuesta se sintetizo  en el nu cleo de significado. El ana lisis de los 
registros se realizo  al final del taller, mediante una lectura conjunta entre los observadores. Se 
preparo  un u nico registro textual para retratar la aprehensio n del grupo en su conjunto y no el 
discurso aislado de los participantes. El registro textual elaborado siguio  la estructura de 
ana lisis de contenido propuesta por Minayo y Gualhano11, buscando identificar, adema s de las 
estructuras sema nticas, las interacciones que e stas presentaban con el contexto de las 
estructuras sociolo gicas de produccio n del mensaje. En este sentido, los extractos de los 

Identificacio n 
de la demanda 

Formacio n del 
grupo 

conductor 

Reclutamiento 
y acuerdo del 
grupo focal 

Realizacio n 
del taller 

Evaluacio n del 
taller 

Ana lisis 
de los 

registros 
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registros textuales de las aprehensiones del grupo focal se transcribieron en su totalidad para 
orientar la elaboracio n del guion.  

Todas las evaluaciones se transcribieron en extractos y se organizaron en nu cleos de 
significado. El procedimiento analí tico comenzo  con la organizacio n de un banco de datos en 
Excel®. Las variables cuantitativas se presentaron mediante medidas de tendencia central y de 
dispersio n (promedio y desviacio n esta ndar), analizadas a trave s del software Statistical 
Package for the Social Sciences (SPSS), versio n 21.0. Los nu cleos de significacio n se analizaron 
por frecuencias absolutas y relativas (Cuadro 1). 

En cuanto al aspecto e tico, se respeto  la resolucio n CNS 466/2012, y esta investigacio n 
fue aprobada por el Comite  de E tica en Investigacio n de la Universidade Federal do Tria ngulo 
Mineiro, en 2018, bajo el dictamen n.º 2.703.137, CAAE: 88192918.3.0000.5154. Los 
participantes fueron informados de todos los detalles de la investigacio n y firmaron el Te rmino 
de Consentimiento Libre e Informado. 

 
RESULTADOS 

  

El enfoque consistio  en un aprendizaje compartido a trave s de una actividad grupal 
motivadora y exploro  los datos relativos a la experiencia del grupo ante las situaciones 
planteadas sobre las orientaciones para la atencio n en TNED tras el alta hospitalaria. 

En cuanto a los participantes de la propuesta de intervencio n - grupo focal - se 
identificaron lí deres locales que trabajan con orientaciones de alta en terapia nutricional 
enteral, con un an o o ma s de experiencia en el hospital. En total fueron 14 profesionales de salud: 
tres enfermeros, nueve nutricionistas, un me dico y una farmace utica, con una edad media de 
36,8 an os (sd±13,8 an os), una edad mí nima de 23 an os y una edad ma xima de 64 an os. La 
mayorí a eran mujeres (92,9%), autodeclaradas de piel blanca (64,3%), en una pareja de hecho 
(50%). 

El tiempo medio de trabajo de los profesionales en el hospital era de 11 an os (sd±12,4 
an os), con un tiempo mí nimo de trabajo de seis meses y ma ximo de 37 an os. En cuanto a la 
titulacio n principal concluida por los participantes, el 50% eran so lo licenciados, el 28,6% 
tení an un postgrado Stricto Sensu (uno con doctorado y los dema s con ma ster) y el 21,4% tení an 
un postgrado Lato Sensu (residencia o especializacio n). El Cuadro 1 presenta las te cnicas 
utilizadas para difundir el tema durante el taller. 
 

Cuadro 1. Talleres segu n los detalles, las te cnicas utilizadas y los objetivos alcanzados para la 
orientacio n sobre la TNED al alta hospitalaria. Uberaba, Minas Gerais, 2018. 

Actividad Método Estrategias facilitadoras 

Introducción Bienvenida, entrega 
de materiales y 

vinculacio n de las 
actividades 

Presentar grupo conductor. Entrega de materiales y documentos 
para su firma. Reforzar la importancia de la participacio n del 
grupo de intere s y su permanencia hasta el final del taller. 

Calentamiento Dina mica para 
romper el hielo: 
“Rutas vivas” 

Solicitar a cada participante que elija a un compan ero para que 
se presenten entre ellos. Tras 5 minutos de conversacio n, pida a 
cada pareja que presente brevemente y de forma creativa a su 
compan ero al grupo. 

Desarrollo 

Paso 1 

Dramatizacio n: 
“¿Co mo se produce la 
orientacio n al alta del 

paciente en la 
experiencia 
hospitalaria? 

Solicitar cinco voluntarios (uno de cada profesio n) del grupo de 
intere s. Explicar que deben organizarse y realizar una 
dramatizacio n sobre co mo se da la orientacio n al alta a los 
cuidadores/familiares de los pacientes que utilizan una sonda 
nasoenteral en el hospital. Esta orientacio n debe incluir la 
actuacio n de todos los profesionales de salud presentes. 

Desarrollo 

Paso 2 

Grupo de discusio n: 
reflexio n 

problematizadora 
sobre la escena 

“¿Que  dificultades se observaron durante la orientacio n del 
paciente con sonda nasoenteral al alta hospitalaria, segu n la 
escena vista?”, puntuar estas dificultades. 
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Desarrollo 

Paso 3 
 
 

Dramatizacio n: 
“Reconstruccio n de la 

escena bajo un 
enfoque 

multiprofesional”. 

Despue s de la discusio n promovida, solicitar al grupo de intere s 
que rehaga la escena anterior, pero con una nueva mirada, 
centra ndose en los contenidos esenciales en la orientacio n al 
alta para el cuidador/familiar del paciente que utiliza la sonda 
nasoenteral en su domicilio. 

Desarrollo 

Paso 4 
 

Discusio n 
problematizadora: 
“¿Que  existe y que  es 

posible?” 

Promover la discusio n sobre lo que es factible implementar 
para optimizar este evento y facilitar la comprensio n de las 
informaciones transmitidas al paciente/cuidador. 

Desarrollo 

Paso 5 
 
 

Exposicio n dialo gica: 
“Aprendiendo a 

construir un guion” 

Teniendo en cuenta las discusiones, se instruyo  a los 
participantes para que crearan un guion con los contenidos que 
consideraran importantes para la construccio n de un ví deo 
educativo de apoyo a los cuidadores de pacientes que utilizan 
una sonda nasoenteral. 

Cierre “¿Que  construimos 
hoy?” 

Tras unos minutos de relajacio n, pí deles que expresen 
esponta neamente su opinio n sobre la experiencia del dí a y lo que 
se ha construido. 

Evaluación 
 

Evaluacio n de los 
participantes 
(individual) y 

evaluacio n del equipo 
ejecutor (en grupo) 

Aplicar una evaluacio n individual a todo el grupo de intere s. Al 
final del taller, reunir al equipo ejecutor y aplicar un formulario 
de evaluacio n del equipo. 

 

Se pregunto  a los participantes sobre lo que consideraban un contenido importante para 
componer un futuro ví deo educativo en el que se abordaran las directrices de alta para los 
pacientes sobre el uso de la sonda de terapia de nutricio n enteral. El ana lisis de los registros se 
realizo  al final del taller, mediante la lectura conjunta por el grupo conductor. 

Los siguientes temas fueron sugeridos por el grupo focal para componer el desarrollo de 
una tecnologí a educativa sobre las directrices para el cuidado de las personas en TNED: 
definicio n, finalidad, indicaciones de la TNED; limpieza del lugar de preparacio n de la dieta; 
higiene de las manos; utensilios necesarios para preparar la dieta; alimentos para hacer la dieta 
casera; refuerzo sobre la consistencia ideal de la dieta casera; comprobacio n de las condiciones 
de la dieta industrializada; almacenamiento correcto; cuidados con la administracio n de la dieta; 
lavado de la sonda con agua filtrada antes y despue s de la dieta; instrucciones sobre co mo 
conectar la dieta; horarios de prescripcio n de la dieta; evitar el desperdicio de la dieta; eliminar 
el aire del equipo; posicionamiento del paciente; limpieza de los materiales post-infusio n; 
ubicacio n y fijacio n de la sonda; administracio n de medicamentos a trave s de la sonda; formas 
de adquisicio n de la dieta; principales complicaciones y que  hacer; do nde buscar ayuda en el 
servicio de salud. 

La Tabla 1 muestra los nu cleos de significado de las preguntas desencadenantes de los 
guiones semiestructurados. 

 

Tabla 1. Nu cleos de significado segu n los participantes del taller. Uberaba, Minas Gerais, 2018. 
 Aspectos Motivacionales                                                                                            (n)*                             % 
Debate y visio n multiprofesional sobre el tema   10  20,8 
Construcciones colectivas con otros profesionales 8  16,7 
Conocer y problematizar la realidad 5  10,4 
Comunicacio n entre profesionales 4 8,3 
Valorar las opiniones y la libertad de expresio n de las ideas 3 6,3 
Valorizacio n del profesional 3 6,3 
Atencio n multiprofesional e interprofesional al paciente  3 6,3 
Ma s reuniones para debatir 3 6,3 
Conduccio n fluida y relajada 3 6,3 
Intercambio de experiencias 2 4,2 
Calificacio n de las orientaciones de alta 2 4,2 
La tecnologí a blanda como potencia 1 2,1 
Presencia de directivos en el taller 1 2,1 

       * El mismo profesional podrí a dar ma s de una respuesta 
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La apertura de un espacio de discusio n y la valorizacio n de la visio n multiprofesional 
sobre el tema destacaron en la evaluacio n realizada por el grupo focal. La interaccio n de estos 
especialistas con diferentes formaciones permitio  integrar, armonizar y complementar los 
conocimientos y habilidades de todos los miembros del taller.  
DISCUSIÓN 
 

El taller revela el potencial de promover el ejercicio e tico y polí tico, ya que, al mismo 
tiempo que se genera material para el ana lisis, se crea un espacio para los intercambios 
simbo licos que potencian una discusio n grupal sobre el tema propuesto, generando conflictos 
constructivos con miras al compromiso polí tico de transformacio n. Los efectos del taller no se 
limitan al registro de informaciones para la investigacio n, ya que sensibiliza a las personas 
sobre el tema trabajado, permitiendo a sus participantes convivir con la multiplicidad de 
versiones y significados sobre el tema11. 

En cuanto a las te cnicas utilizadas, se observo  en el grupo focal la generacio n de 
discusiones e intercambios intersubjetivos, revelando una amplia variedad de interacciones 
potenciales en un trabajo colaborativo y motivador sobre el tema. El alta hospitalaria es un reto 
para el hospital en cuestio n y el momento del taller proporciono  al grupo focal la posibilidad de 
experimentar una te cnica generadora de estí mulos que puede resultar en una mejora en el 
trabajo diario de los profesionales. 

 La integracio n ensen anza-servicio, la insercio n de los estudiantes y la aproximacio n de 
los profesores y educadores en los escenarios reales de atencio n, adema s de an adir 
conocimientos teo ricos, apoyaron la produccio n de conocimientos capaces de posibilitar 
soluciones en los escenarios de pra ctica. Sin embargo, la integracio n ensen anza-servicio se 
enfrenta a retos como: la construccio n de la interdisciplinariedad, la organizacio n de los 
servicios de salud, la definicio n del saber hacer compartido entre la academia y los servicios e 
incluso la presentacio n de las polí ticas de salud9. 

Las sugerencias presentadas para las acciones de educacio n en salud en el momento del 
alta hospitalaria tení an como objetivo que los sujetos fueran auto nomos en su proceso de 
atencio n, considerando que la mayorí a de las complicaciones con la nutricio n enteral 
domiciliaria pueden evitarse mediante orientaciones al cuidador responsable2. 

Los resultados aprendidos en el taller permitieron entender variables del sistema social, 
especialmente el escenario hospitalario, en cuanto a la necesidad de cambio e incorporacio n de 
innovaciones. Este hecho puede favorecer el desarrollo de ví deos educativos ma s cercanos a las 
demandas del contexto, que apoyen mejor las orientaciones de alta hospitalaria de adultos y 
ancianos en sonda y nutricio n enteral. 

La interaccio n grupal presento  un dispositivo implí cito en la constitucio n de su 
operacionalizacio n, permitiendo la produccio n de los resultados alcanzados, que a su vez, son 
tambie n producciones contextualizadas, condicionadas a los aspectos personales e 
intersubjetivos de los involucrados en el grupo focal. Tambie n se acordo  una nimemente que los 
resultados del taller debí an presentarse y debatirse con la alta direccio n del hospital para que 
los apoyara en la adaptacio n de la pra ctica. 

 
CONCLUSIÓN 

 

El taller proporciono  impacto en la dimensio n motivacional y demostro  ser un me todo 
que facilita el abordaje del tema, adema s de contribuir a identificar la necesidad de mejoras en 
la pra ctica clí nica y la creacio n de factibilidades de difusio n en el contexto hospitalario. 

El desarrollo del taller fue eficaz como espacio para la aprehensio n de conocimientos, 
actitudes y pra cticas esenciales que pueden contribuir al desarrollo de un guion de tecnologí a 
educativa para ayudar a las te cnicas utilizadas en la orientacio n en el momento del alta 
hospitalaria de las personas en TNED. Sin embargo, es necesario hacer un seguimiento del 
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grupo sometido a esta intervencio n en cuanto a la adquisicio n de habilidades y la superacio n de 
barreras en la pra ctica clí nica. 

Este trabajo tiene la limitacio n de ser aplicado en una sola institucio n, así  como en una 
sola reunio n. A su vez, la experiencia resulto  importante en la posibilidad de revisar la pra ctica 
y las formas de aplicar la TNED, como la realizacio n de un ví deo.  

Tambie n hubo lagunas en la produccio n nacional sobre las iniciativas para implementar 
momentos de reflexio n en el a mbito hospitalario con los profesionales involucrados en la TNED. 
La experiencia vivida a trave s del taller tambie n identifico  la necesidad de otros momentos que 
valoren la discusio n cualificada sobre la calidad del alta de los pacientes con sonda de TNED. 
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