Articulo

’ '.) Check for updates

Cuidado con calidad en
quimioterapia ambulatoria.
Diseno y validacion del nuevo
instrumento Care Quality

Ambulatory

&4 Jhon Henry Osorio-Castafio

https://orcid.org/0000-0001-6272-722X
Universidad de Antioquia, Colombia
jhenry.osorio@udea.edu.co

Herlin Yeidy Vallejo-Mesa

https://orcid.org/0000-0002-5375-598X

Instituto de Cancerologia, Clinica Las Américas Auna,
Colombia

herlin.vallejo@lasamericas.com.co

Sandra Eugenia Adarve-Gutiérrez

https://orcid.org/0000-0002-6522-246X
Clinica Vida, Colombia
sandra.adarveg@upb.edu.co

Serguei Iglesias-Moré

http://orcid.org/0000-0002-3382-428X
Universidad de Ciencias Médicas de La Habana, Cuba
simore@infomed.sld.cu

Jenny Alejandra Osorio-Vargas

https://orcid.org/0000-0002-0857-3079
Clinica Vida, Colombia
jenny.osorio@upb.edu.co

Recibido: 16/11/2022

Enviado a pares: 14/12/2022
Aceptado por pares: 22/02/2023
Aprobado: 22/03/2023

DOI: 10.5294/aqui.2023.23.2.4

Para citar este articulo / To reference this article / Para citar este artigo
Osorio-Castafio JH, Vallejo-Mesa HY, Adarve-Gutiérrez SE, Iglesias-Moré S, Oso-
rio-Vargas JA. Quality care in outpatient chemotherapy. Design and validation of the
novel Care Quality Ambulatory instrument. Aquichan. 2023;23(1):e2323. DOI: https://doi.
0rg/10.5294/aqui.2023.23.2.4

Cuidado con calidad en quimioterapia ambulatoria. Disefio y validacién del nuevo instrumento Care Quality Ambulatory

-—


https://orcid.org/0000-0001-6272-722X
mailto:jhenry.osorio@udea.edu.co
https://orcid.org/0000-0002-5375-598X
mailto:herlin.vallejo@lasamericas.com.co
https://orcid.org/0000-0002-6522-246X
mailto:sandra.adarveg@upb.edu.co
http://orcid.org/0000-0002-3382-428X
mailto:simore@infomed.sld.cu
https://orcid.org/0000-0002-0857-3079
mailto:jenny.osorio@upb.edu.co
https://doi.org/10.5294/aqui.2023.23.2.4
https://doi.org/10.5294/aqui.2023.23.2.4
https://doi.org/10.5294/aqui.2023.23.2.4
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.5294/aqui.2023.23.2.4&amp;domain=pdf&amp;date_stamp=2023-05-18

Tematica: tecnologias para el cuidado de la salud.

Aporte ala disciplina: este estudio permitié ampliar la concepcién
tedrica del cuidado con calidad y evidenciar aspectos como la im-
portancia del acompanante y los efectos del ejercicio de cuidado.
Asimismo, generd un nuevo instrumento valido y confiable que fa-
vorece la medicién del cuidado con calidad en servicios especial-
mente sensibles por las experiencias que transitan las personas
que alli reciben cuidado, como son los servicios de quimioterapia. El
estudio puede servir como referente para la investigacion en otros
escenarios de practica, al ser el primer instrumento en espanol que
valora el cuidado con calidad.



Resumen

Introduccién: no existen escalas validadas, ni traducidas al espafol,
para valorar la percepcién del cuidado con calidad en personas que
reciben quimioterapia ambulatoria, a pesar de su utilidad para evaluar
la prestacion de servicios enfermeros y generar cambios en la entrega
de estos. Objetivo: disefar y validar el nuevo instrumento Care Qua-
lity Ambulatory-1 (CQAMB-I) en servicios de quimioterapia ambulato-
ria. Materiales y métodos: estudio de validacién de instrumentos en
tres fases: revision de la literatura, disefio y validacion del instrumen-
to. Se realiz6 validacién de contenido con 14 expertos con formacién
minima de maestria y experiencia en servicios de quimioterapia o cali-
dad; validacidn facial a través de prueba piloto con 31 participantes con
diagnéstico de cancer que recibian quimioterapia curativa; y validacion
de constructo por medio de un andlisis factorial exploratorio con 436
usuarios que recibian quimioterapia ambulatoria con intencién curati-
va. Resultados: en la validacidn de contenido se eliminaron 15 items; en
la validacién facial no se eliminé ninguno; y en la validacion de construc-
to los participantes tuvieron una mediana de edad de 56 afios, mediana
de tiempo de tratamiento de 5 meses y cadncer de mama como el mas
diagnosticado. Se ejecutaron 18 modelos, se eliminaron 30 items, emer-
gieron 6 factores y se obtuvo un KMO de 0.80 y un alpha de Cronbach
de 0.82. Conclusidn: el instrumento CQAMB-I demostré ser valido y
confiable para evaluar el cuidado con calidad en servicios de quimiote-
rapia ambulatoria y, adicionalmente, permitié ampliar la concepcién de
este mas alla de los atributos de estructura, proceso y resultado.

Palabras clave (Fuente: DeCS)
Gestion de la calidad total; enfermeria; quimioterapia; estudio de
validacion; neoplasias.
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of the Novel Care Quality Ambulatory Instrument

Abstract

Introduction: Neither validated scales nor scales translated into
Spanish currently exist to evaluate the perception of quality care in
people receiving outpatient chemotherapy, despite their usefulness
in evaluating the care provided by nurses and in promoting chan-
ges in the delivery of these services. Objective: To design and va-
lidate the novel Care Quality Ambulatory-1 (CQAMB-I) instrument
in outpatient chemotherapy services. Materials and methods: This
is an instrument validation study carried out in three stages: litera-
ture review, design, and validation of the instrument. Content va-
lidation was performed with 14 specialists with at least a master’s
degree and experience in chemotherapy or quality services; face
validation was carried out through a pilot test with 31 participants
diagnosed with cancer who received curative chemotherapy, and
construct validation was carried out through an exploratory fac-
tor analysis with 436 users who received outpatient chemotherapy
with curative intent. Results: A total of 15 items were removed in
the content validation stage; none were removed in face validation.
In construct validation, participants had a median age of 56 years, a
median treatment time of 5 months, and breast cancer was the most
commonly diagnosed form of cancer. Eighteen models were run, 30
items were removed, 6 factors emerged, and a KMO of 0.80 and a
Cronbach’s alpha of 0.82 were obtained. Conclusion: The CQAMB-I
proved to be valid and reliable for the evaluation of quality care in
outpatient chemotherapy services. Additionally, it enabled expan-
ding the conception of such care beyond the attributes of structure,
process, and outcome.

Keywords (Fonte: DeCS)
Total quality management; nursing; drug therapy; validation
study; neoplasms.



Cuidado com qualidade em quimioterapia ambulatéria. Desenho
e validagdo do novo instrumento Care Quality Ambulatory

Resumo

Introdugdo: nio existem escalas validadas nem traduzidas ao es-
panhol para avaliar a percepgao do cuidado com qualidade em pes-
soas que recebem quimioterapia ambulatéria, apesar de sua utili-
dade para avaliar a prestagdo de servigos de enfermagem e gerar
mudancas na entrega destes. Objetivo: desenhar e validar o novo
instrumento Care Quality Ambulatory-1 (CQAMB-I) em servigos de
quimioterapia ambulatdria. Materiais e método: estudo de valida-
¢do de instrumentos em trés fases: revisdo da literatura, desenho e
validagdo do instrumento. Foi realizada validagio de contetido com
14 especialistas com formagdo minima de mestrado e experiéncia
em servigos de quimioterapia ou qualidade; validagdo facial por
meio de teste-piloto com 31 participantes com diagndstico de can-
cer que recebiam quimioterapia curativa e validagio de constructo
por meio de uma anlise fatorial exploratéria com 436 usuarios que
recebiam quimioterapia ambulatéria com intengdo curativa. Resul-
tados: na validagdo de contelido, foram eliminados 15 itens; na vali-
dagdo facial, ndo foi eliminado nenhum; na validagdo de constructo,
os participantes tiveram uma média de idade de 56 anos, média de
tempo de tratamento de 5 meses e cdncer de mama como o mais
diagnosticado. Foram executados 18 modelos, foram eliminados 30
itens, emergidos 6 fatores e obtido um KMO de 0,80 e um alpha de
Cronbach de 0,82. Conclusées: o instrumento CQAMB-I demons-
trou ser valido e confiavel para avaliar o cuidado com qualidade
em servigos de quimioterapia ambulatéria e, além disso, permitiu
ampliar a concepgdo deste mais além dos atributos de estrutura,
processo e resultado.

Palavras-chave (Fonte DeCS)
Gestdo da qualidade total; enfermagem; tratamento
farmacoldgico; estudo de validagdo; neoplasias.
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Introduccion

La calidad de la atencién en salud como constructo ha cobrado im-
portancia con la propuesta de Avedis Donabedian y su triada de
proceso, estructura y resultados. Bautista (1) plantea que la calidad
es un constructo multidimensional, que se puede entender como
integral y total, se percibe cuando se logra el fin o la satisfaccion de
las necesidades, y es subjetivo. También se plantea que la calidad en
los servicios de salud puede ser técnica, dependiente de la institu-
cién, y subjetiva, dependiente de los usuarios de los servicios. En su
andlisis de concepto de la calidad en servicios de salud, Allen y cola-
boradores (2) identificaron cuatro atributos: efectividad, seguridad,
cultura de la excelenciay desenlaces deseados en salud.

Como uno de los aspectos mas relevantes en la atencién en salud de
los usuarios, la calidad debe hacerse objetiva para poder ser medida
y acercarse a la realidad experimentada por los usuarios. Para ello,
la literatura evidencia que el instrumento més utilizado ha sido el
Servqual, a partir de sus cinco dimensiones: fiabilidad, capacidad de
respuesta, seguridad, empatiay elementos tangibles (3)(4).

Por su parte, la enfermeria constituye un eslabén fundamental en
la prestacién de los servicios y, en consecuencia, en la construccién
de la percepcion de la calidad por parte de los usuarios. La calidad
del cuidado se ha asociado principalmente con la seguridad del pa-
ciente, pero es mas que esto, e involucra aspectos que se relacio-
nan con las habilidades técnicas, personales, interpersonales y con
los resultados que se pueden lograr a través de las intervenciones
enfermeras (5).

Si bien pueden existir definiciones variadas y alternas acerca de la
calidad del cuidado, este puede ser entendido desde varios niveles.
De acuerdo con Ebneter (6), la calidad del cuidado empieza en un ni-
vel de seguridad como el nivel minimo de calidad percibido. Segui-
damente se encuentra un nivel de confort, que expresa un equilibrio
entre la calidad percibiday los recursos. Posteriormente esta el nivel
de perfeccion, entendido como la ausencia de error, fallas o defectos.
También, desde una perspectiva cualitativa, el cuidado con calidad
implica un cuidado holistico, un asunto interpersonal, de liderazgo y
de responsabilidad para brindar el mejor cuidado (7). Dada la impor-
tancia de la atencion de enfermeria en el contexto de los servicios de
salud, también se han disefiado instrumentos que permiten acercar-
se a esta percepcion y experiencia (8) (9), siendo el CUCACE el mas
utilizado en diferentes escenarios y servicios de enfermeria (10).

Porotrolado, unade las experiencias en salud mas devastadoras pue-
de ser la enfermedad oncoldgica. En los relatos de las personas que
han experimentado un cancer se cuenta el sufrimiento por la pérdida
de la normalidad, la alteracién en las relaciones con otros y la afecta-
cion emocional (11). Las personas que experimentan esta condicidn
requieren de una atenciéon que vaya mas alla de aspectos técnicos
como la seguridad y las habilidades técnicas del personal: requieren



de una sensibilidad diferente y trascendente que permita identi-
ficar, entender y atender las necesidades reales que se derivan de
un padecimiento como este (12). Al diagndstico de una enferme-
dad oncolégica se le debe sumar la experiencia del tratamiento,
especificamente el quimioterapéutico. Estudios muestran cémo
esta vivencia puede ser unafuente igual o mayor de padecimiento
en las personas, por el desconocimiento del tratamiento, los cam-
biosy lapuestaaprueba de estrategias de afrontamiento que les
permitan lograr una adaptacién temporal (13) (14).

Asi entonces, la calidad del cuidado en oncologia debe ser man-
datoria y su medicién ineludible. De este modo, en la literatura
se identifican varios instrumentos para medir la percepcién de la
calidad enlos servicios de oncologia de manera general, y dentro
de ellos algtin aspecto de este constructo en el area de la enfer-
meria oncoldgica de manera especifica, centrandose exclusiva-
mente en la satisfaccién con el cuidado (15) (16) (17) (18) (19) (20).
Sin embargo, en larevision de la literatura no se encontraron ins-
trumentos para la valoracion de la calidad del cuidado de enfer-
meria en pacientes oncoldgicos en idioma espafiol, ademas de
que no existen instrumentos que evalien de manera especifica
la calidad del cuidado en servicios de quimioterapia ambulatoria.
Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue disefiar y validar un
nuevo instrumento para medir el cuidado con calidad en pacien-
tes sometidos a quimioterapia ambulatoria.

Metodologia

Estudio de validacién psicométrica de escalas, que se realizé en
tres fases: revisiéon de la literatura, disefio del nuevo instrumento
y validacion del mismo. Para la fase de revision de la literatura
se buscaron articulos primarios con enfoque cualitativo en las
bases de datos de SAGE, Scopus, Pubmed, Lilacs, EBSCO, Scien-
ce Direct y Springer, con los términos clave: calidad, cuidado de
enfermeria y estudio cualitativo en espafiol y en inglés, bajo los
limites de ano de publicacién (2009-2019) y que permitieran dar
respuesta a la pregunta orientadora: ;cuales son las dimensio-
nes que conforman la calidad del cuidado en enfermeria identifi-
cadas a partir de la percepcién de los sujetos de cuidado?

Para la fase de disefio se utilizé un modelo reflexivo, y se for-
mularon los items sobre las categorias y subcategorias estable-
cidas en los estudios de la revision de la literatura. Los items no
fueron formulados a partir de otros instrumentos, ya que no se
identificaron en la literatura instrumentos que midieran el cui-
dado con calidad en los servicios de quimioterapia ambulatoria.
Esto implica aclarar que no se valid6 ninglin instrumento exis-
tente, por lo que no fue necesario recurrir a procesos de traduc-
cion ni adaptacion cultural y semantica. Se definié una escala
tipo Likert de cinco respuestas, para evaluar la frecuencia o in-
tensidad de cada item.
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Posteriormente, en la fase de validacién del nuevo instrumento se
ejecutd una validacién de contenido, una facial y una de constructo.
Para la validaciéon de contenido se utilizé6 un método de consenso
informal, através de unatécnica Delphi, con diez expertos que cum-
plieran las siguientes caracteristicas: enfermeros con formacién de
maestria, con experiencia clinica en la atencién de personas con
diagnostico de cancer sometidos a quimioterapia, y/o que laboraran
en el area de calidad como docentes o administrativos. Se envio por
correo electrénico un vinculo al resumen ejecutivo y el instrumento
elaborado en Google Forms, para la calificacién de los items en tres
criterios: sencillez, claridad y relevancia, asignando un puntaje de 1
a 5. Con las calificaciones se aplicé prueba V de Aiken y se definié
como punto de corte para conservar el item un valor de 0.7 y un
IC95 % entre 0.7y 1.

Para la validez facial se realizé6 una prueba piloto con el 10 % del
total de la muestra estimada, siempre que fueran personas con
diagnoéstico de cancer y que estuvieran recibiendo quimioterapia
curativa, con la intencién de medir el tiempo estimado para su dili-
genciamiento, asi como para evaluar la comprension de los items y
la escala de calificacion.

En la validacion de constructo se eligié un disefo transversal, que in-
cluyé pacientes mayores de 18 afios con diagndstico de cancer, quie-
nes se encontraban recibiendo quimioterapia ambulatoria en unains-
titucion de salud de la ciudad de Medellin (Colombia), y que desearan
participar del estudio como minimo un mes antes de la aplicacion del
instrumento. Se excluyeron pacientes mayores de 18 afios que estu-
vieran recibiendo quimioterapia como manejo paliativo. El abordaje
a los potenciales participantes se hizo en las salas de espera del ser-
vicio, luego de que los mismos salieron de cita médica de oncologia.

La muestra se estimé como minimo en 200 pacientes, con una con-
dicién moderada, consistente en comunalidades entre 0.4y 0.7y3a
4 items por factor. El muestreo fue no probabilistico por convenien-
cia. Se definieron como variables de caracterizacién de los partici-
pantes: el sexo, la edad, el estado civil, la ocupacién, la escolaridad,
el tipo de cancer y los meses en quimioterapia.

Se realizd un anélisis univariado, por medio de distribuciones de
frecuencia de las variables de caracterizacion, y posteriormente se
realiz6 un andlisis factorial exploratorio (AFE) en el software Jamovi
1.6.23 de distribucién gratuita. Se revis6 primero la matriz de corre-
laciones producto-momento de Pearson, teniendo en cuenta que
las opciones de respuesta de cada item eran cinco. Posteriormente,
se calculé el grado de adecuacién al AFE a través de la prueba de
esfericidad de Bartlett y la medida de adecuaciéon muestral de Kai-
ser-Meyer-Olkin, para cuyo caso se tomé un valor minimo de 0.7
que permitié definir si era procedente realizar un AFE.

Para la estimacién de los factores, se opt6 por la opcidon de maxima
verosimilitud, teniendo en cuenta que la matriz a analizar fue la de



producto-momento de Pearsony las categorias de los items fue-
ron minimo de cinco, combinando esto con un anélisis paralelo
para determinar el nimero de factores a retener, teniendo en
cuenta la retencidn de factores mayores, es decir, con minimo 3
0 4 items, saturaciones de minimo 0.4 en los items y que tuvieran
sentido tedrico. Se realizé una rotacion oblicua de los factores a
través del método promaxy se procedié a nombrar cada factor.
Por Gltimo, se revisé la confiabilidad del instrumento a través de
la consistenciainterna, medida con el alpha de Cronbach, aunque
es de aclarar que no se hizo medicién de sensibilidad al cambio.

Lainvestigacion se clasificé con riesgo minimo, segln el articulo 11
de la Resolucion 8430 de 1993, prevaleciendo el respeto y la pro-
teccion de la privacidad de los participantes del estudio, ademas
de que se contd con el respectivo consentimiento informado para
la participacién en la investigacion, y cada encuesta se rotulé con
su respectivo codigo para la tabulacion. Este proyecto fue apro-
bado en primera instancia por el Comité de Etica de la Escuela de
Ciencias de la Salud de la Universidad Pontificia Bolivariana, se-
gun Acta o9 del 20 de mayo de 2019, y en segunda instancia por
el Comité de Etica independiente del Instituto de Cancerologia,
segln consta en el Acta 11-2020 del 30 de noviembre de 2020.

Resultados

Enlarevision de laliteratura se recuperaron 215 articulos en todas
las bases de datos, de los cuales 141 se excluyeron por titulo y/o
resumen, y 58 por no ser estudios cualitativos o que abordaran la
percepcion sobre la calidad del cuidado enfermero, para llegar a
un total final de 16 articulos incluidos. De la revisién de estos 16
articulos, relacionados con la percepcion de la calidad del cuida-
do en enfermeria en diversos servicios y con diferentes sujetos
de atencidn, se identificaron unas dimensiones o atributos pre-
liminares que conforman el constructo de cuidado con calidad.

A partir de estas dimensiones se formularon los items que con-
formarian la versiéon | del nuevo instrumento a validar, confor-
mada por 94 items, y luego se realizé una revision por parte de
los investigadores, que elimind 23, dando lugar a una versién I
con 71 items, la cual se sometid a validacién de contenido con 14
expertos, mediante una ronda de calificacion. Después de la va-
lidacion con los expertos se eliminaron 15 items, por no cumplir
con el criterio del limite inferior del IC95 % de la V de Aiken en
0.7, y se cambié la formulacién de 4 items mas, para obtener al
final un total de 56 items en la versién lll.

Luego se realiz6 una prueba piloto con 31 participantes some-
tidos a quimioterapia ambulatoria con intencién curativa, en la
que el tiempo promedio utilizado pararesponder el instrumento
fue de 9 minutos. A partir de ello se llevaron a cabo los ajustes
pertinentes, de acuerdo con las observaciones, paratener el ins-
trumento final versién IV.
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La muestra de participantes en el estudio fue de 436. La mediana de
edad fue 56 afios (RIQ=17) y lamediana del tiempo de quimioterapia
fue de 5 meses (RIQ= 6). Todas las caracteristicas sociodemografi-

cas pueden observarse en la tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los participantes

Caracteristicas sociodemograficas n %
Sexo
Femenino 349 8o
Masculino 87 20
Estado civil
Casado 214 4941
Soltero 100 22.9
Separado 51 1.7
Unién libre 38 8.7
Divorciado 19 4.4
Viudo 14 3.2
Escolaridad
Secundariaincompleta 103 23.6
Primaria completa 92 211
Primaria incompleta 75 17.3
Secundaria completa 54 12.4
Técnica 33 7.6
Pregrado 33 7.6
Tecnoldgica 23 5.3
Especializacion 18 441
Maestria 4 0.9
Doctorado 1 0.2
Ocupacion
Ama de casa 172 39.4
Empleado 176 40.3
Desempleado 44 21.9
Independiente 54 12.4
Pensionado 31 7.1
Estudiante 3 0.7
Localizacién cancer
Mama 196 44.8
Colo-rectal 53 12.1
Ovario 31 71
Cérvix 29 6.7
Pulmén 25 5.7

Nota: elaboracion propia.




Para la version final del instrumento se ejecutaron 18 modelos,
de los cuales se eliminaron un total de 30 items. El modelo final
dio como resultado un instrumento de 6 dimensiones y 26 items;
los datos completos de andlisis se muestran solo para este mo-
delo final. Las pruebas de adecuacién muestral mostraron que
la matriz de correlacion no corresponde a una matriz de iden-
tidad (test de esfericidad de Bartlett: 5523 grados de libertad
=325; p<0.001), teniendo ademas una excelente adecuacion de
los datos, con un KMO (0.80) que indicaba la pertinencia del AFE
de los datos, ademads de que mostré una varianza explicada del
55.7 % (tabla 2).

Tabla 2. Varianza explicada de los factores del instrumento

Factor Carga % de varianza % acumulativo
1 2.96 11.40 1.4
2 2.98 11.46 22.9
3 2.76 10.62 335
4 2.25 8.65 421
5 1.88 7.22 49.3
6 1.65 6.35 55.7
Nota: elaboracién propia.
Cuando se analizé la matriz de la estructura factorial rotada, se en-
contré que todas las correlaciones estuvieron por encima de 0.4
(tabla 3). El modelo final resulté en 6 factores, nombrados de la si-
guiente manera: factor 1 - atencién centrada en la persona (6 items);
factor 2 - competencias interpersonales (6 items); factor 3 - efec-
tos del cuidado (4 items); factor 4 - visibilizar al acompafiante (4
items); factor 5 - alivio del padecimiento (3 items); factor 6 - satis-
facciéon con el cuidado (3 items). En la evaluacién de la confiabili-
dad se obtuvo un resultado global de 0.82 para el instrumento.
Tabla 3. Matriz rotada de los factores con cargas de los items
1 2 3 4 Unicidad
ltem_17 0.560 0.6362
Item_18 0.739 0.4084
ltem_21 0.647 0.5580
ltem_22 0.802 0.3761
ltem_23 0.662 0.5354
Iltem_24 0.458 0.7664
ltem_25 0.680 0.4337
[tem_27 0.463 0.5349
Iltem_33 0.478 0.7373
ltem_34 0.849 0.2650
Iltem_35 0.823 0.2364
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1 3 4 5 6 Unicidad

ltem_36 0.544 0.6365
Iltem_37 0.808 0.2387
[tem_38 0.564 0.5075
ltem_39 0.600 0.5569
Iltem_40 0.591 0.4990
Iltem_41 0.776 0.4295
ltem_42 0.789 0.3299
ltem_43 0.592 0.531

ltem_46 0.501 0.6453
ltem_48 0.921 0.1516

ltem_49 0.664 0.3780
ltem_s50 0.980 0.0717
ltem_51 0.771 0.2715
Iltem_53 0.900 0.1870
ltem_54 0.630 0.5980

Nota: elaboracion propia.
Discusion

Este estudio tuvo como propésito validar el instrumento CQAMB-|
en personas que reciben quimioterapia ambulatoria. Este nombre,
correspondiente a la designacion de Care Quality Ambulatory, se
definié6 de manera estratégica para favorecer la internacionaliza-
cion del instrumento, su uso y validacidn en contextos americanos
y europeos. El instrumento permitié reconocer la multidimensio-
nalidad del cuidado con calidad, al incluir dimensiones que involu-
cran al profesional, al usuario, al acompafiante y a la propia condi-
cion de enfermedad.

La primera dimensién, denominada “Atencién centrada en la per-
sona”, contiene items relacionados con las necesidades de la perso-
na, la informacién brindada y la cercania del personal de enfermeria.
La atencién centrada en la persona implica cambios en el modelo de
atencion, equipos multidisciplinares, reconceptualizacion del uso de
los recursos, nuevos roles de atencién y cambios de la infraestruc-
tura (21). Desde una perspectiva enfermera, la atencién centrada en
la persona implica individualizar el cuidado, llegar a acuerdos en el
mismo, considerar e intervenir las necesidades especificas de cada
usuario, con el consecuente mejoramiento de la calidad (22).

La dimension “Competencias interpersonales” involucra items re-
lacionados con el respeto, el compromiso, la responsabilidad y la
presentacion personal. En enfermeria, las competencias interper-
sonales implican, entre otras, efectivas relaciones interpersonales,
consideradas como el factor mas relevante para el crecimiento del
cuidado a nivel global. Las relaciones interpersonales conllevan
también el afecto como un compromiso emocional con el otro y el



reconocimiento del otro, en un encuentro auténtico que favore-
ce la interaccion, con las propiedades terapéuticas implicitas y
los efectos positivos para ambas partes (23).

Laterceradimension, “Efectos del cuidado”, habla de los resulta-
dos intermedios de enfermeria percibidos por los usuarios, tales
como la ensefianza, el manejo de efectos secundarios, el mejo-
ramiento de la enfermedad y la disminucién de complicaciones.
De acuerdo con Gao et al. (24), las intervenciones de cuidado
pueden tener efectos en los usuarios en varios componentes:
pueden mejorar las habilidades de autocuidado, reducir la ocu-
rrencia de complicaciones, contribuir con el mejoramiento de la
calidad de viday con la adherencia al tratamiento médico.

La dimensién “Visibilizar al acompafiante” contiene items sobre
informacién, comodidad, respeto e involucramiento del acom-
pafiante en la atencién de los usuarios. El acompafamiento a las
personas que reciben asistencia sanitaria es primordial, en la
medida en que esta practica genera confianza y seguridad, ade-
mas del apoyo emocional y social que se brinda al paciente. Por
otro lado, el acompanante puede contribuir con el cuidado de
la persona y mejorar su estancia en la institucién de salud (25),
especialmente si se tiene en cuenta que una de las principales
preocupaciones de las personas que experimentan una condi-
cion de cancer es la afectacion de sus familiares o parejas (26).

Otra de las dimensiones del instrumento se denomina “Alivio del
padecimiento”, la cual involucra items que mencionan el alivio del
dolor, del sufrimiento fisico y emocional y de la angustia. Aunque
probablemente exista un entrecruzamiento del padecimiento por
el diagndstico y posteriormente por el tratamiento, es claro que los
usuarios esperan que las enfermeras puedan contribuir con me-
jorar la experiencia del sufrimiento, especialmente por lo que se
consideran pueden ser las fuentes del mismo, como la pérdida de
la salud y, con ella, la cadena de pérdidas que se pueden extender
al trabajo, entre otros aspectos, a lo cual se suma la evaluacién y
control de las amenazas y el manejo de los contextos sociales (27).

Finalmente, la dimensién “Satisfaccion con el cuidado” presenta
items relacionados con la evaluacién de la satisfaccion, las ex-
pectativas de la atencién y la sensacién de satisfaccion. En tér-
minos generales, las personas pueden sentirse satisfechas con
la atencidn de enfermeria, y tal satisfaccion puede estar deter-
minada por la asignacion de enfermeras para la atencién indivi-
dualizada, el contacto previo con la atencién de enfermeriay el
proceso de admisién por parte de estos profesionales (28).

Como limitaciones de este estudio, se identificé que la distribu-
cion de la etiologia del cancer se concentré en género femenino
y en cancer de mama, por lo que la muestra de pacientes mascu-
linos fue menor; en segunda instancia, el desarrollo de lainvesti-
gacion tuvo lugar en una sola institucion.

Cuidado con calidad en quimioterapia ambulatoria. Disefio y validacién del nuevo instrumento Care Quality Ambulatory
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Conclusiones

Se concluye que el nuevo instrumento CQAMB-I disefiado y validado
cumplié con las pruebas de validacién de contenido, facial y de cons-
tructo, a través de los resultados de las pruebas estadisticas aplica-
das. De igual forma, su confiabilidad es aceptable, al no evidenciar
baja consistencia, ni redundancia de sus items. Este nuevo instru-
mento puede utilizarse para evaluar la percepcién del cuidado con
calidad en centros oncolégicos colombianos en donde se preste el
servicio de quimioterapia ambulatoria. Se resalta la importancia del
acompanante en el cuidado que se brinda a los usuarios que reciben
quimioterapia, asi como la percepcién de los efectos del cuidado en
el padecimiento de la enfermedad y el tratamiento. Se recomienda
validacién en otras instituciones tanto del pais como de Latinoamé-
rica y en contextos americanos y europeos donde se pueda conse-

guir una muestra con mayor niimero de poblacién masculina.

Conflicto de interés: ninguno declarado.
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