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Este es un relato de experiencia cualitativo descriptivo, realizado en 2018, en un hospital general,
publico y de enseflanza, con profesionales de la salud, con el objetivo de avalar una intervenciéon
educativa acerca del cuidado en la terapia de nutricién enteral en el hogar. Se desarrollé un taller guiado
por la intervenciéon hermenéutico-dialéctica en 200 minutos, realizado por: constitucién del grupo
conductor; movilizacién del grupo de interés y desarrollo del trabajo en el propio taller. Se incluyeron
expresiones teatrales, discusiones, ademas de la construcciéon de temas para la elaboracién de la
tecnologia 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
médico y una farmacéutica. La evaluaciéon de la actividad destacé: Discusion y vision multiprofesional
sobre el tema (20,8%), Construcciones colectivas con otros profesionales (16,7%), Conocery problematizar
la realidad (10,4%) y, Comunicacion entre profesionales (8,3%). La experiencia demostro6 ser importante
en la posibilidad de revisar la practica y los caminos para la aplicacion y la discusién calificada con
respecto al alta de los pacientes con sonda enteral en la terapia de nutricién enteral en el hogar, y
también las posibilidades para la construccién de un video.

Descriptores: Nutricion enteral; Alta del paciente; Grupos focales.

Este é um relato de experiéncia qualitativo descritivo, realizado em 2018, em hospital geral, ptblico e de
ensino, com profissionais da satde, com o objetivo de avaliar uma intervencdo educativa acerca do
cuidado em terapia de nutri¢do enteral domiciliar. Desenvolveu-se uma oficina de trabalho orientada
por intervencdo hermenéutica-dialética em 200 minutos, conduzida por: constituicio do grupo
condutor; mobilizacdo do grupo de interesse e desenvolvimento do trabalho na oficina em si. Foram
incluidas expressoes teatrais, discussdes, além da construcio de temas para a elaboragio da tecnologia
educativa (video) sobre orientagdes da alta hospitalar. Participaram 14 profissionais de sadde
experientes no manejo de sonda enteral: trés enfermeiros, nove nutricionistas, um médico e uma
farmacéutica. Na avaliacdo da atividade destacou-se: Discussdo e visdo multiprofissional sobre o tema
(20,8%), Construgdes coletivas com outros profissionais (16,7%), Conhecer e problematizar a realidade
(10,4%) e, Comunicagdo entre profissionais (8,3%). A experiéncia mostrou-se importante na
possibilidade de revisdo da pratica e de caminhos para a aplicacdo e discussdo qualificada quanto a alta
de pacientes com sonda enteral em terapia de nutricdo enteral domiciliar, e também possibilidades da
construc¢io de um video.

Descritores: Nutricdo 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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INTRODUCCION

a nutriciéon enteral es una terapia indicada para personas con problemas de deglucion,

que pueden tener dificultad total o parcial para alimentarse. Consiste en la administracién

de dietas artesanales o industrializadas a través de sondas u ostomias en el tracto
gastrointestinall.

La Terapia Nutricional Enteral Domiciliaria (TNED) es rentable porque reduce el riesgo
de infeccion al evitar una estancia hospitalaria prolongada y mejora el estado nutricional.
Ademas, el entorno del hogar permite una atencién centrada en la humanizacién y permite la
convivencia con la familiaZ2.

Las directrices hospitalarias para el alta no se han entendido bien en relacién con la
preparacién y la gestiéon 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
administracién. En cuanto a los que elaboran dietas artesanales, tienen dudas sobre la correcta
preparacion3. Por ello, es fundamental que en el momento del alta hospitalaria se transmitan
claramente las directrices para que los responsables de la atencién al paciente en su domicilio
no tengan dificultades durante esta atencion*.

Se calcula que unos 460 pacientes por millén de habitantes en EE.UU. y 40 pacientes por
millén de habitantes en Espafia son dependientes de la TNED>. En Canad, las tasas de eventos
adversos en TNED por usuario/afio resultaron ser del 10,1%, de los cuales el 56% eran eventos
evitables. La falta de orientacién cualificada dio lugar a un 48,4% de eventos evitables, lo que
demuestra la necesidad de adoptar estrategias que garanticen una atencién domiciliaria
seguras.

La vuelta a casa puede ser alegre, pero también provocar estrés y ansiedad. La familia
necesita adaptarse a la nueva condicién, al impacto de la enfermedad crénica asociada al miedo
a los reingresos hospitalarios. Por lo tanto, la formacién para la atencién 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 atencion en el
manejo de la féormula, como para la solucién de los problemas, reduciendo el estrés
experimentado por los familiares®.

En la actualidad, las tecnologias educativas en el ambito de la salud aportan avances en
materia de cuidado, que pueden ser fundamentales para simplificar la comprension de ciertos
eventos, facilitando los cambios’.

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 mas evidente en la TNED.
Los objetos educativos y los recursos mediaticos se han presentado como estrategias relevantes
en este proceso®.

Los hospitales publicos de ensefianza brasilefios tienen la misién de promover el
binomio ensefianza-investigacion y son entornos para el desarrollo, la evaluacion y la difusion
de innovaciones y tecnologias, asi como para el desarrollo y la validacién de videos educativos®.
Por lo tanto, este estudio tuvo como objetivo evaluar una intervenciéon educativa sobre los
cuidados en la terapia de nutricion enteral en el hogar.

METODO

Se trata de un estudio cualitativo-descriptivo para la evaluaciéon de una intervencién
llevada a cabo en un gran hospital general, publico y docente (332 camas) - referencia
macrorregional de alta complejidad asistencial en el eje del Tridngulo Sul de Minas Gerais. El
desarrollo de la propuesta de intervencion y su evaluacién fueron orientados por la experiencia
relatada por Camargo y colaboradores®11, que presenta, en detalle, una propuesta de taller10de
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trabajo guiado por una intervencién hermenéutica-dialéctica®l?® para la difusiéon de
innovaciones.

Este taller se desarrolla a través de las fases: abordaje temdtico - que comprende el
reconocimiento conceptual y las competencias necesarias de los individuos y de la organizacion
hospitalaria sobre el tema en cuestion; problematizacion prdctica - identificando barreras y
diagndsticos contextualizados sobre el tema en cuestidn; construyendo viabilidades;
identificando potencialidades de implementacién sobre el tema en cuestion8. El proceso
completo se dividid en seis etapas (Figura 1).

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

Identificacién Formacién del Reclutamiento Realizacion Evaluacion del Andlisis
de la demanda grupo y acuerdo del del taller taller de los
conductor grupo focal registros

El grupo conductor del taller, responsable de su organizacién, 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 destiné a la planificacién y mediacion del taller,
estando integrado por: dos enfermeras del hospital con experiencia en mediacién 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 sistematicas previas para planificar las técnicas de intervencion, evaluar el proceso
y reajustar las direcciones.

El grupo focal formé una primera lista de trabajadores que participarian en el taller,
compuesta por un médico nutridlogo, una farmacéutica, 6 enfermeras asistenciales y 9
nutricionistas. Se contacté personalmente con cada participante para sondear las fechas
adecuadas para el desarrollo del taller.

Se excluyeron aquellos que presentaban imposibilidad de gestion-asistencia o que no
podian ausentarse del sector el dia de la actividad. La eleccidn del nimero de participantes en
el grupo focal se debié a un planteamiento ya realizado en el entorno del estudio -hospital
escuela de la macrorregion de salud del Triangulo Sur- e incluy6 a quienes abordaban con
frecuencia en sus consultas la sonda y la nutricion enteral en adultos y ancianos. Se utiliz6 un
taller de 200 minutos, con un intervalo de 20 minutos en agosto de 2018.

Como direccidn siguio: ;Cudl es la evaluacion de una intervencion para desarrollar una
tecnologia educativa sobre las orientaciones para el cuidado de personas con nutricién enteral
domiciliaria, desde la perspectiva de los participantes? Y también, ;Qué temas consideran estos
participantes como relevantes para incluir en un video educativo en apoyo de la TNED? La
evaluaciéon del taller por parte del grupo focal se realizé a través de las respuestas a las

” o«

preguntas desencadenantes: “; Qué fue lo que mds me gusto durante la reunion?’; “; Qué fue lo mds
importante que aprendi durante la reunién?’, “;Qué cambiaria en la reunion?"10,

El analisis de cada respuesta se sintetizo en el nucleo de significado. El analisis de los
registros se realizo al final del taller, mediante una lectura conjunta entre los observadores. Se
preparo un Unico registro textual para retratar la aprehensién del grupo en su conjunto y no el
discurso aislado de los participantes. El registro textual elaborado siguidé la estructura de
andlisis de contenido propuesta por Minayo y Gualhano!l, buscando identificar, ademas de las
estructuras semanticas, las interacciones que éstas presentaban con el contexto de las

estructuras sociolégicas de produccién del mensaje. En este sentido, los extractos de los
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registros textuales de las aprehensiones del grupo focal se transcribieron en su totalidad para
orientar la elaboracién del guion.

Todas las evaluaciones se transcribieron en extractos y se organizaron en nucleos de
significado. El procedimiento analitico comenz6 con la organizaciéon de un banco de datos en
Excel®. Las variables cuantitativas se presentaron mediante medidas de tendencia central y de
dispersion (promedio y desviacién estandar), analizadas a través del software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), version 21.0. Los nucleos de significaciéon se analizaron
por frecuencias absolutas y relativas (Cuadro 1).

En cuanto al aspecto ético, se respetd la resolucion CNS 466/2012, y esta investigaciéon
fue aprobada por el Comité de Etica en Investigacién de la Universidade Federal do Tridngulo
Mineiro, en 2018, bajo el dictamen n.2 2.703.137, CAAE: 88192918.3.0000.5154. Los
participantes fueron informados de todos los detalles de la investigacién y firmaron el Término
de Consentimiento Libre e Informado.

RESULTADOS

El enfoque consistié en un aprendizaje compartido a través de una actividad grupal
motivadora y explor6 los datos relativos a la experiencia del grupo ante las situaciones
planteadas sobre las orientaciones para la atencién en TNED tras el alta hospitalaria.

En cuanto a los participantes de la propuesta de intervencién - grupo focal - se
identificaron lideres locales que trabajan con orientaciones de alta en terapia nutricional
enteral, con un afio o mas de experiencia en el hospital. En total fueron 14 profesionales de salud:
tres enfermeros, nueve nutricionistas, un médico y una farmacéutica, con una edad media de
36,8 afios (sd+13,8 afios), una edad minima de 23 afios y una edad maxima de 64 anos. La
mayoria 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 afios (sd+12,4
afios), con un tiempo minimo de trabajo de seis meses y maximo de 37 afios. En cuanto a la
titulacién principal concluida por los participantes, el 50% eran sélo licenciados, el 28,6%
tenian un postgrado Stricto Sensu (uno con doctorado y los demas con master) y el 21,4% tenian
un postgrado Lato Sensu (residencia o especializacion). El Cuadro 1 presenta las técnicas
utilizadas para difundir el tema durante el taller.

Cuadro 1. Talleres segun los detalles, las técnicas utilizadas y los objetivos alcanzados para la
orientacion sobre la TNED al alta hospitalaria. Uberaba, Minas Gerais, 2018.

Actividad Método Estrategias facilitadoras
Introduccién Bienvenida, entrega | Presentar grupo conductor. Entrega de materiales y documentos
de materiales y para su firma. Reforzar la importancia de la participacion del
vinculacién de las grupo de interés y su permanencia hasta el final del taller.
actividades
Calentamiento Dindmica para Solicitar a cada participante que elija a un compafero para que
romper el hielo: se presenten entre ellos. Tras 5 minutos de conversacion, pida a
“Rutas vivas” cada pareja que presente brevemente y de forma creativa a su
compaifiero al grupo.
Desarrollo Dramatizacién: Solicitar cinco voluntarios (uno de cada profesién) del grupo de
“¢;Cémo se produce la | interés. Explicar que deben organizarse y realizar una
Paso 1 orientacién al alta del | dramatizacién sobre cémo se da la orientacién al alta a los
paciente en la cuidadores/familiares de los pacientes que utilizan una sonda
experiencia nasoenteral en el hospital. Esta orientacién debe incluir la
hospitalaria? actuacion de todos los profesionales de salud presentes.
Desarrollo Grupo de discusion: | “;Qué dificultades se observaron durante la orientacién del
reflexion paciente con sonda nasoenteral al alta hospitalaria, segin la
Paso 2 problematizadora escena vista?”, puntuar estas dificultades.
sobre la escena
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Desarrollo Dramatizacion: Después de la discusiéon promovida, solicitar al grupo de interés
“Reconstruccidon de la | que rehaga la escena anterior, pero con una nueva mirada,
Paso 3 escena bajo un centrandose en los contenidos esenciales en la orientacion al
enfoque alta para el cuidador/familiar del paciente que utiliza la sonda
multiprofesional”. nasoenteral en su domicilio.
Desarrollo Discusion Promover la discusion sobre lo que es factible implementar
problematizadora: para optimizar este evento y facilitar la comprensidon de las
Paso 4 “;Qué existe y qué es | informaciones transmitidas al paciente/cuidador.
posible?”
Desarrollo Exposicion dialégica: | Teniendo en cuenta las discusiones, se instruyd a los
“Aprendiendo a participantes para que crearan un guion con los contenidos que
Paso 5 construir un guion” | consideraran importantes para la construccién de un video
educativo de apoyo a los cuidadores de pacientes que utilizan
una sonda nasoenteral.
Cierre “;Qué construimos Tras unos minutos de relajacién, pideles que expresen
hoy?” espontaneamente su opinidn sobre la experiencia del diay lo que
se ha construido.
Evaluacion Evaluacién de los Aplicar una evaluacion individual a todo el grupo de interés. Al
participantes final del taller, reunir al equipo ejecutor y aplicar un formulario
(individual) y de evaluacién del equipo.
evaluacién del equipo
ejecutor (en grupo)

Se pregunté a los participantes sobre lo que consideraban un contenido importante para
componer un futuro video educativo en el que se abordaran las directrices de alta para los
pacientes sobre el uso de la sonda de terapia de nutricién enteral. El analisis de los registros se
realizé 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 tecnologia educativa sobre las directrices para el cuidado de las personas en TNED:
definicion, finalidad, indicaciones de la TNED; limpieza del lugar de preparacién 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; comprobacion de las condiciones
de la dieta industrializada; almacenamiento correcto; cuidados con la administracion de la dieta;
lavado de la sonda con agua filtrada antes y después de la dieta; instrucciones sobre como
conectar la dieta; horarios de prescripcién de la dieta; evitar el desperdicio de la dieta; eliminar
el aire del equipo; posicionamiento del paciente; limpieza de los materiales post-infusidn;
ubicacion y fijacidn de la sonda; administracion de medicamentos a través de la sonda; formas
de adquisicion de la dieta; principales complicaciones y qué hacer; déonde buscar ayuda en el
servicio de salud.

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

Tabla 1. Nucleos de significado segtin los participantes del taller. Uberaba, Minas Gerais, 2018.

Aspectos Motivacionales m* %

Debate y visién multiprofesional sobre el tema 10 20,8
Construcciones colectivas con otros profesionales 8 16,7
Conocer y problematizar la realidad 5 10,4
Comunicacion entre profesionales 4 8,3
Valorar las opiniones y la libertad de expresion de las ideas 3 6,3
Valorizacién del profesional 3 6,3
Atencién multiprofesional e interprofesional al paciente 3 6,3
Mas reuniones para debatir 3 6,3
Conduccién fluida y relajada 3 6,3
Intercambio de experiencias 2 4,2
Calificaciéon de las orientaciones de alta 2 4,2
La tecnologia blanda como potencia 1 2,1
Presencia de directivos en el taller 1 2,1

* El mismo profesional podria dar mas de una respuesta
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La apertura de un espacio de discusion y la valorizacién de la visién multiprofesional
sobre el tema destacaron en la evaluacién realizada por el grupo focal. La interaccién de estos
especialistas con diferentes formaciones permitio integrar, armonizar y complementar los
conocimientos y habilidades de todos los miembros del taller.

DISCUSION

El taller revela el potencial de promover el ejercicio ético y politico, ya que, al mismo
tiempo que se genera material para el analisis, se crea un espacio para los intercambios
simbdlicos que potencian una discusién grupal sobre el tema propuesto, generando conflictos
constructivos con miras al compromiso politico de transformacidn. Los efectos del taller no se
limitan al registro de informaciones para la investigacidn, ya que sensibiliza a las personas
sobre el tema trabajado, permitiendo a sus participantes convivir con la multiplicidad de
versiones y significados sobre el temall.

En cuanto a las técnicas utilizadas, se observd en el grupo focal la generaciéon 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 cuestiéon y el momento del taller proporcioné al grupo focal la posibilidad de
experimentar una técnica generadora de estimulos que puede resultar en una mejora en el
trabajo diario de los profesionales.

La integraciéon ensefianza-servicio, la insercién de los estudiantes y la aproximacién de
los profesores y educadores en los escenarios reales de atenciéon, ademas de afiadir
conocimientos tedricos, apoyaron la produccién de conocimientos capaces de posibilitar
soluciones en los escenarios de practica. Sin embargo, la integraciéon ensefianza-servicio se
enfrenta a retos como: la construccion de la interdisciplinariedad, la organizacion de los
servicios de salud, la definicién del saber hacer compartido entre la academia y los servicios e
incluso la presentacion de las politicas de salud®.

Las sugerencias presentadas para las acciones de educacion en salud en el momento del
alta hospitalaria tenian como objetivo que los sujetos fueran auténomos en su proceso de
atencion, considerando que la mayoria de las complicaciones con la nutricién enteral
domiciliaria pueden evitarse mediante orientaciones al cuidador responsable?.

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

La interaccién grupal presenté un dispositivo implicito en la constitucién de su
operacionalizacion, permitiendo la produccién de los resultados alcanzados, que a su vez, son
también producciones contextualizadas, condicionadas a los aspectos personales e
intersubjetivos de los involucrados en el grupo focal. También se acordé unanimemente que los
resultados del taller debian presentarse y debatirse con la alta direccion del hospital para que
los apoyara en la adaptacion de la practica.

CONCLUSION

El taller proporciond impacto en la dimensién motivacional y demostré ser un método
que facilita el abordaje del tema, ademas de contribuir a identificar la necesidad de mejoras en
la practica clinica y la creacion de factibilidades de difusion en el contexto hospitalario.

El desarrollo del taller fue eficaz como espacio para la aprehension de conocimientos,
actitudes y practicas esenciales que pueden contribuir al desarrollo de un guion de tecnologia
educativa para ayudar a las técnicas utilizadas en la orientaciéon 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 intervencién en cuanto a la adquisicién de habilidades y la superacion de
barreras en la practica clinica.

Este trabajo tiene la limitacion de ser aplicado en una sola institucién, asi como en una
sola reunion. A su vez, la experiencia resulté importante en la posibilidad de revisar la practica
y las formas de aplicar la TNED, como la realizacion de un video.

También hubo lagunas en la produccion nacional sobre las iniciativas para implementar
momentos de reflexion en el ambito hospitalario con los profesionales involucrados en la TNED.
La experiencia vivida a través del taller también identifico la necesidad de otros momentos que
valoren la discusion cualificada sobre la calidad del alta de los pacientes con sonda de TNED.
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