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RESUMEN

Introduccion: La gestion en organizaciones sanitarias permite el desempefio competitivo de las
instituciones de salud; por tanto, requiere su monitoreo constante con instrumentos validos y confiables.
Objetivo: Validar una escala para evaluar la gestion en organizaciones de salud, segun la percepcién de
los trabajadores de la salud.

Métodos: Estudio de tipo instrumental en el que participaron 302 trabajadores de salud de hospitales y
centros de atencidn primaria de una region sanitaria del Perd. El proceso incluy6 una validacion de
contenido por juicio de expertos y prueba piloto. La validez de constructo se evalu6 mediante analisis
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factorial exploratorio y el ajuste con andlisis factorial confirmatorio que incluy6 distintos metodos de
estimacion. Se analizo la validez discriminativa, predictiva y confiabilidad.

Resultados: Se obtuvo una version corta de 8 items agrupados en un Unico factor general que explico el
55,88 % de la varianza total; el modelo posee adecuados indices de bondad de ajuste de manera
independiente al método de estimacion utilizado. Los indices de variabilidad de los items resultaron
excelentes; la validez discriminativa y predictiva fueron satisfactorias. La consistencia interna con el
omega de McDonald (o= 0,892), alfa de Cronbach (o= 0,892) y Gutmann (A6=0,887), revelaron valores
6ptimos de confiabilidad.

Conclusiones: La escala para evaluar la gestion en organizaciones de salud posee propiedades métricas
adecuadas.

Palabras clave: encuestas sanitarias; estudio de validacion; gestion en salud; psicometria.

ABSTRACT

Introduction: Management in healthcare organizations enables the competitive performance of
healthcare institutions; therefore, it requires constant monitoring with valid and reliable instruments.
Objective: To validate a scale to evaluate management in health care organizations, according to the
perception of health care workers.

Methods: Instrumental study, in which 302 health workers from hospitals and primary care centers in a
health region of Peru participated. The process included content validation by expert judgment and pilot
testing. construct validity was assessed by exploratory factor analysis and fit was assessed by
confirmatory factor analysis, which included different estimation methods. Discriminant, predictive and
reliability validity were analyzed.

Results: A short version of 8 items grouped in a single general factor was obtained, which explained
55.88% of the total variance; the model has adequate goodness-of-fit indices independently of the
estimation method used. The variability indexes of the items were excellent; the discriminative and
predictive validity were satisfactory. The internal consistency with McDonald's omega (o= 0.892),
Cronbach’s alpha (0= 0.892) and Gutmann (A6= 0.887), revealed optimal reliability values.
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Conclusions: The scale for evaluating management in healthcare organizations has adequate metric
properties.

Keywords: health surveys; health management; psychometrics; validation study.
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Aprobado: 09/07/2024

INTRODUCCION

La gestidn en organizaciones de salud (GOS) o gestion sanitaria es el componente del sistema sanitario
que se ocupa de la administracion, gerencia y promocién de todas las actividades que se realizan en un
establecimiento de salud (EE.SS). Esta a cargo de un profesional o equipo de gestion, con la finalidad de
cumplir politicas, objetivos y regulaciones, que permitan lograr los resultados sanitarios finales, como la
satisfaccion de los usuarios y la mejora de la salud publica.

En ese contexto, es imperativo que quienes dirigen las organizaciones de salud tomen decisiones
acertadas para mejorar la calidad de la atencion.® Para ello, deben identificar problemas u oportunidades
de mejora y valorar las opiniones de los trabajadores.® No obstante, la falta de planificacion y evaluacion
en los EE.SS adn es deficiente.®

En el Per( persisten serias deficiencias en la gestion de los EE.SS; solo el 14 % cuentan con capacidades
para la gestion, incluyendo el planeamiento y la conduccion.®

La GOS puede estar influenciada por las competencias y habilidades gerenciales; de ahi, que las
caracteristicas ideales que deberia tener el lider para una gestion exitosa es la capacidad, para promover
el trabajo en equipo, la comunicacion y negociacion con los trabajadores y los usuarios externos; ademas
de la identificacion y solucion de problemas.®

Si bien se han disefiado y validado algunos instrumentos para medir ciertas variables proximas al

concepto de GOS, la mayoria fueron desarrollados en otros idiomas, o en poblaciones diferentes.©”® En
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consecuencia, urge la necesidad de contar en el Pert con un instrumento de evaluacion de la GOS, desde
la perspectiva de los proveedores de servicios de salud, facil de administrar, contextualizado y con
adecuadas propiedades métricas, que permitan contribuir en la planificacion, ejecucion y evaluacion de
la gestion sanitaria.

En ese camino, la evaluacion de los EE.SS constituye una herramienta clave para la mejora continua de
la calidad y permite tomar acciones basadas en la evidencia.®

El objetivo del estudio es validar una escala para evaluar la gestion en organizaciones de salud, segun la

percepcion de los trabajadores de la salud.

METODOS

Disefio de estudio, poblacion y muestra
Estudio de disefio de validacion de instrumentos documentales,'? realizado desde febrero a junio del
2023.
La poblacion estuvo constituida por trabajadores de la salud de hospitales y centros de atencion primaria
(CAP) de la Direccion Regional de Salud de Ica-Pert (N= 1428). Se realiz6 un muestreo probabilistico
estratificado y aleatorio en 2 etapas; en primera instancia, con el algoritmo matematico para poblaciones
conocidas, un nivel de confianza del 95 %, precision 5 % y proporcion esperada del 50 %; se estimo 302
participantes, tamafio muestral acorde con el recomendado por la literatura cientifica.*
Luego fueron seleccionados mediante un sorteo, 8 CAP y 1 hospital, quienes conformaron los estratos y
se asigno una muestra proporcional en cada uno, basada en nimero de trabajadores de salud. Se incluy6
personal asistencial y administrativo de ambos sexos y que aceptaron participar en el estudio; se
excluyeron quienes dejaron en blanco al menos una pregunta de la escala.

Instrumentos

Se utiliz6 una escala®® que fue adaptada a partir de las preguntas de satisfaccion respecto al equipo de
gestion de la encuesta nacional de satisfaccion de usuarios en salud 2016, para profesionales médicos y

de enfermeria.
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El instrumento, de 9 items, fue empleado en un estudio preliminar para medir la gestion en organizaciones

de salud del nivel hospitalario.? Persistieron cuestiones pendientes por aclarar, como la estructura
factorial y su aplicabilidad en los diferentes niveles asistenciales del sistema sanitario peruano.
Los encuestados responden respecto a la gestion sanitaria ¢ Como calificaria usted, la labor del equipo de
gestion de su establecimiento de salud?, por cada una de las preguntas, en una escala Likert de 5 puntos:
muy malo (1), malo (2), ni bueno, ni malo (3), bueno (4), muy bueno (5). Se consider6 un limite, dado
por la puntuacion media de la muestra global de + 0,75 por la desviacion estandar, para establecer los
siguientes puntos de corte para la GOS: inadecuada < 24, por mejorar 25-32, y adecuada > 33.
Procedimientos

El instrumento fue sometido a validacion de contenido por un panel multidisciplinario de 5 expertos (2
gerentes de CAP, 2 directores ejecutivos de hospitales y 1 experto en disefio y validacion de instrumentos
documentales, todos con grado de doctor en salud publica).

Dado que el proposito del estudio fue generar un instrumento que pueda ser aplicado en todos los EE.SS,
independientemente del nivel de atencién, los expertos sugirieron modificar el item 1 “manejo de
presupuesto” por “manejo del presupuesto institucional”; item 6 “atencion al paciente” por “calidad de
atencion al paciente/usuario externo”; item 7 “prevencion de infecciones asociadas a la atencion en salud”
por “gestion de riesgos asociados a la atencion en salud” y “capacidad de gestion” por “capacidad de
gestion/administracion sanitaria”; ademas de la eliminacion del item 9 “Gestion de riesgos asociados al
trabajo” por considerar que estaba incluido en el item 7, lo que permiti6 desarrollar una version corta de
8 reactivos.

Luego se realizé un pilotaje en 32 trabajadores de salud. El objetivo fue revisar el entendimiento de los
items; como resultado no hubo otros cambios en la redaccién de las preguntas. Los participantes de la
prueba piloto no fueron incluidos en la muestra final.

Con el propdsito de evaluar las propiedades metricas, la escala en su version final fue aplicada en 302
trabajadores. Se empled la técnica de encuesta heteroadministrada e incluy6 un cuestionario con las
variables: sexo, grupo ocupacional, ocupacion, condicion laboral, tiempo de servicio, edad y niveles de
atencion; ademas de un consentimiento informado, que explicaba la participacion voluntaria y el caracter

confidencial del estudio.
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Analisis estadistico

Se incluyo indicadores descriptivos de asimetria, curtosis y varianza, que considerd aceptables indices
de variabilidad > 0,20.0% El andlisis paralelo de Horn (APH) se utilizé para determinar el nimero de
factores. Fueron considerados valores superiores a 0,40 en las comunalidades y 0,30 para cargas
factoriales.*®

Se ajustaron los analisis a una matriz de correlacion de Pearson en el programa factor analisis, por tratarse
de un instrumento con items en una escala ordinal, codificados del 1 al 5. Se reviso la prueba de
adecuacion muestral de Kaiser, Meyer y Olkin (KMO) y el test de esfericidad de Bartlett, para determinar
la factibilidad de realizar el anélisis factorial exploratorio (AFE); un valor mayor o igual a 0,50 se
tomo6 como ajuste correcto. Para la extraccion de factores se empled el método de minimos cuadrados
ponderados diagonales robustos (RDWLS) y el método de rotacion Promin robusto.

Se realizd el andlisis factorial confirmatorio (AFC), con el método de maxima verosimilitud robusta
(RML), minimos cuadrados no ponderados (ULS) y RDWLS. Con el fin de confirmar la estructura
interna del instrumento, por medio de la revision de los indices de bondad de ajustes, fueron empleados
el ji cuadrado entre los grados de libertad (2)/gl, el indice de aproximacién de la raiz de cuadrados medios
del error (RMSEA), la raiz del residuo cuadratico promedio estandarizado (SRMR), el indice de ajuste
comparativo (CFI) y el indice de ajuste no normalizado (NNFI). Para determinar el nivel de ajuste del
modelo se garantiz6 que estos valores fueran los adecuados;*® también la raiz del residuo cuadratico
promedio estandarizado (SRMR).(1")

Se evalud la consistencia interna con el coeficiente omega de McDonald, alfa de Cronbach y Gutmann,
con la finalidad de asegurar la comparabilidad entre estadisticos. Se estimaron los intervalos de confianza
al 95 % y se garantizd que estos indices superaran el minimo recomendado (0,70).®

La normalidad univariada se evalu6 mediante el estadistico de Kolmogorov-Smirnov y se aplicaron
pruebas no paramétricas (U de Mann-Whitney para variables fijas dicotomicas y Kruskal-Wallis para
variables fijas politomicas), para analizar el poder discriminante de la escala, segin variables generales.
La validez predictiva incluyd una regresion logistica binaria; se consider6 como variable dependiente la

gestion sanitaria inadecuada (si/no) e independiente las variables sexo, grupo ocupacional, ocupacion,
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condicion laboral, tiempo de servicio, edad y niveles de atencion que fueron dicotomizadas. Se aceptd
un valor de p< 0,05 como significativo.
Para el andlisis se elaboro una base de datos en SPSS, version 25; el AFE, se realizo en el software Factor
version 10.3.10; el AFC y la confiablidad con el programa JASP.

Consideraciones éticas

El estudio fue aprobado por el Comité Institucional de Etica en Investigacion del Hospital Santa Maria
del Socorro de Ica (CO-001-42-2023/CE).

RESULTADOS

Se encuestaron 302 trabajadores de salud, la mayoria fueron de sexo masculino (56 %); grupo
ocupacional asistencial (89,4 %); técnico de enfermeria (25,8 %); primer nivel de atencion (61,9 %);
condicion laboral nombrado (55,6 %); el rango de edad, fue de 20 y 66 afios (media (M)= 40,99;
desviacion estandar (DE)=10,48) y el rango del tiempo de servicio de 1 a 41 afios (M= 10,14; DE=9,32).
Validez de constructo
Se explord la estructura interna del instrumento, en su version de 8 items y el analisis de variabilidad de
reactivos, revelaron excelente calidad en funcién al indice de discriminacién, con valores superiores a
0,6. Se comprob6 que los items en su conjunto son muy homogéneos en cuestion de varianza; por tanto,
adecuados para discriminar entre los participantes con diversos valores, en la variable cuantificada. El
examen de las comunalidades mostro valores entre los rangos de 0,37 a 0,69 y se evidencié la baja
contribucion del reactivo 6 al resultado total; no obstante, se decidié mantenerlo. EI APH sugirio retener
un solo factor general, en la medida que el autovalor real supere al autovalor aleatorio; constatando asi,

la estructura monofactorial del instrumento (tabla 1).
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Tabla 1 - Analisis paralelo de Horn, asimetria, varianza y comunalidades

ftems | AR | APA | APA* | Asimetria | Curtosis | Varianza | Comunalidad
1 471% | 1,24 | 1,32 0,257 0,106 0,793 0,524
2 0,74 | 1,15 | 1,21 0,469 0,078 0,779 0,529
3 0,55 | 1,08 | 1,13 0,521 0,462 0,670 0,549
4 0,49 | 1,02 | 1,06 0,122 0,202 0,803 0,563
5 0,47 | 0,96 | 1,00 0,997 1,159 0,708 0,448
6 0,40 | 0,90 | 0,94 0,811 1,308 0,715 0,375
7 0,35 | 0,84 | 0,88 0,340 0,051 0,865 0,690
8 0,25 | 0,77 | 0,82 0,040 0,127 0,861 0,620

AR: autovalor real; APA: autovalor promedio aleatorio; APA*: Autovalor percentilar aleatorio.

Con el unico factor general hallado mediante el APH, se corrié el AFE y los valores de la prueba de
esfericidad de Bartlett (X?= 1216,3; gl= 28; p< 0,000), revelaron que los reactivos eran dependientes y
el indice KMO (0,914), excelente adecuacion muestral y correlacion entre los items; resultados que
permitieron la factorizacién. El unico factor obtenido explicé el 58,88 % de varianza total, las cargas
factoriales fueron superiores a 0,61. Se confirmé asi la estructura monofactorial del instrumento, que fue
denominada escala GOS-8 (tabla 2).

Tabla 2 - Cargas factoriales de los items de la escala GOS-8

n° items M | DE CF

1 | Manejo del presupuesto institucional 2,89 | 0,87 | 0,724
2 | Gestién de medicamentos - farmacias 3,25 | 0,86 0,727
3 | Organizacion de los servicios de salud 3,27 | 0,79 0,741
4 | Gestion de los recursos humanos 3,08 | 0,88 | 0,750
5 | Programacion de turnos en los servicios de salud 3441082 | 0,669
6 | Calidad de atencion al paciente/usuario externo 3,61 | 0,82 0,612
7 | Gestion de riesgos asociados a la atencién en salud | 2,98 | 0,91 0,788
8 | Capacidad de gestion/administracién sanitaria 3,10 | 091 | 0,831

% de varianza explicada 58,88 %

Se realizé un analisis de ecuaciones estructurales para comprobar la idoneidad del modelo propuesto,

mediante distintos métodos de estimacién. Para tal efecto se evaluaron los coeficientes del modelo,

M: media; DE: desviacion estandar; CF: carga factorial.
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obtenidos de 8 items y el AFC reveld adecuados indices de calidad de ajuste de los datos de forma

independiente al método de estimacion utilizado (tabla 3).

Tabla 3 - indices de bondad de ajuste del modelo, mediante distintos métodos de estimacion

Modelo Método x? gl | NNFI | CFI | SRMR | RMSEA 1C 90 %

RML 69,921 | 20 | 0,938 | 0,955 | 0,040 0,091 [0,068 -,115]
Escala GOS-8 ULS 9,178 | 20 | 1,012 | 1,000 | 0,040 0,000 [0,000 -0,000]
RDWLS | 13,123 | 20 | 1,006 | 1,000 | 0,040 0,000 [0,000 -0,000]

¥2: ji cuadrado; gl: grados de libertad; NNFI: indice de ajuste no normalizado; CFI: indice de ajuste comparativo; SRMR: raiz del residuo cuadratico

promedio estandarizado; RMSEA: indice de aproximacion de la raiz de cuadrados medios del error; IC 90 %: intervalo de confianza al 90 %; RML:

maxima verosimilitud robusta; ULS: minimos cuadrados no ponderados; RDWLS: minimos cuadrados ponderados diagonales robustos.

Validez discriminativa o por prueba de hipdétesis
El GOS-8 revel6 puntuaciones totales de 12 a 40 y no mostraron distribucion normal con la prueba de
Kolmogorov-Smirnov (KS). Se estimaron medidas de tendencia central y dispersion para la escala:
M= 25,65 y DE= 5,20 [KS= 0,059; p= 0,014]; mediana (6,0) y rango intercuartilico (7,00). Al comparar
la variable GOS con la prueba H de Kruskal Wallis, las diferencias fueron significativas segun la
ocupacion (H=14,10; gl=6; p=0,028), tiempo de servicio (H=15,57; gl= 3; p=0,001) y edad (H= 15,61;
gl=3; p=0,001). Asimismo, la condicion laboral (U=9570,0; p= 0,012) y nivel de atencién (U= 8928,5;
p=0,006) con el estadistico U de Mann-Whitney. En conclusion, el instrumento es capaz de discriminar

la GOS, en las variables generales de los trabajadores (tabla 4).
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Tabla 4 - Validez discriminativa de la escala, segun variables generales

Participantes Gestidn en organizacion de salud
Variable n= 302 Inadecuada | Por Mejorar | Adecuada o-valor
n % n (%) n (%) n (%)
Sexo

Femenino 133 | 44,0 52(39,1) 70(52,6) 11(8,3) 0,593
Masculino 169 | 56,0 72(42,6) 83(49,1) 14(8,3)

Grupo ocupacional
Asistencial 270 | 894 | 110(40,7) 140(51,9) 20(7,4) 0,829
Administrativo 32 10,6 14(43,8) 13(40,6) 5(15,6)

Ocupacion

Médico 45 | 149 19(42,2) 25(55,6) 1(2,2)
Tec. Enfermeria 78 25,8 27(34,6) 45(57,7) 6(7,7)
Enfermera 69 | 228 26(37,7) 36(52,2) 7(10,1)
Odontdlogo 19 6,3 14(73,9) 4(21,1) 1(5,3) 0,028
Quimico farmacéutico 10 3,3 2(20,0) 5(50,0) 3(30,0)
Obstetra 20 6,6 11(55,0) 8(40,0) 1(5,0)
Otros trabajadores asistenciales 24 7,9 7(29,2) 15(62,5) 2(8,3)
Personal administrativo y técnicos sanitarios | 37 12,3 18(48,6) 15(40,5) 4(10,8)

Condicion laboral
Nombrado 168 | 55,6 78(46,4) 81(48,2) 9(5,4) 0,012
Contratado 134 | 444 46(34,3) 72(53,7) 16(11,9)

Tiempo de servicio (afios)
1-5 121 | 401 39(32,2) 66(54,5) 16(13,2)
6-10 75 24,8 36(48,0) 36(48,0) 3(4,0) 0,001
11-20 69 22,8 25(36,2) 40(58,0) 4(5,8)
21 amas 37 | 123 24(64,9) 11(29,7) 2(5,4)
Edad (afios)

<30 afios 49 | 162 11(22,4) 29(59,2) 9(18,4)
31-40 afios 114 | 37,7 50(43,9) 57(50,0) 7(6,1) 0,001
41-50 afios 78 25,8 30(38,5) 41(52,6) 7(9,0)
> 51 afios 61 | 202 33(54,1) 26(42,6) 2(3.3)

Niveles de atencion
Primer nivel (CAP) 187 | 61,9 89(47,6) 84(44,9) 14(7,5)
Segundo nivel (Hospital) 115 | 38,1 35(30,4) 69(60,0) 11(9,6) 0,006
Total escala 302 | 100,0 | 124(41,1) 153(50,7) 25(8,3)
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Validez predictiva
Los participantes de ocupacion odontdlogo (p= 0,034; OR= 3,26; IC 95 %: 1,09-9,73); < de 30 afios de
edad (p=0,045; OR=2,25; IC 95 %: 1,01-4,97) y los trabajadores del primer nivel de atencion (p=0,043;
OR=1,73; IC 95 %: 1,01-2,87) tuvieron mayor probabilidad de valorar la GOS como inadecuada. La
prueba de dmnibus resulté significativa (p< 0,001), en consecuencia, el modelo predictivo propuesto,
predice un resultado (R cuadrado de Nagelkerke= 0,119).
Fiabilidad

El anélisis de la consistencia interna con el alfa de Cronbach, omega de McDonald y Gutmann, revelaron
valores adecuados [a= 0,892 (IC 95 %: 0,87-0,91); v= 0,892; A6= 0,887]. En los reactivos, si el item es
eliminado, alcanzaron valores a de 0,856 a 0,869; o de 0,857 a 0,870 y A6 de 0,847 a 0,859. La

correlacion elemento-total corregida fue superior a 0,58 (tabla 5).

Tabla 5 - Anélisis de fiabilidad del GOS-8

Items | Correlacion items-test | Omega de McDonald | Alfa de Cronbach | Gutmann
Item 1 0,704 0,857 0,856 0,847
item 2 0,684 0,859 0,859 0,852
item 3 0,677 0,860 0,859 0,853
Item 4 0,655 0,862 0,861 0,855
item 5 0,625 0,865 0,865 0,856
item 6 0,605 0,867 0,867 0,859
item 7 0,580 0,870 0,869 0,857
item 8 0,589 0,869 0,868 0,859
DISCUSION

Esta investigacion instrumental utilizé un instrumento para evaluar la gestion sanitaria en una institucion

hospitalaria del sistema sanitario peruano;!? no obstante, se desconocia su validez de contenido,
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constructo y fiabilidad para ser aplicado en todos los EE.SS de manera independiente, al nivel asistencial
del sistema.

El APH sugirio retener un factor general, soluciones factoriales diversas fueron reportadas, para medir
variables proximas al concepto de GOS. 781920

El test de esfericidad de Bartlett, obtuvo un valor significativo y buena medida de adecuacion muestral
KMO, sobre el sustento de estos valores optimos se corridé el AFE; el cual, permitié establecer la
distribucion de los items y el reactivo con mayor importancia en la medicion de la GOS, fue precisamente
el relacionado con la capacidad de gestion/administracion sanitaria, que mostré mayor carga factorial.
El AFC, revelé un ajuste aceptable del modelo unifactorial, en correspondencia con los estandares
establecidos; %" fueron revelados resultados homogéneos en instrumentos que miden constructos
similares.(29

La consistencia interna del GOS-8, muestra adecuada fiabilidad (o= 0,892; ® = 0,892 y A6 = 0,887) estos
resultados son congruentes con otros estudios.® 781920 Al respecto Kline P,Y sugiere que es aceptable
un coeficiente alfa a partir de 0,70. En consecuencia, el instrumento generado es fiable y realizara
mediciones estables y consistentes.??

Ademas, se encontrd excelente variabilidad en los items y que la escala en su conjunto discrimina de
forma adecuada segun la variable ocupacion, condicion laboral, tiempo de servicio, edad y nivel de
atencion del sistema de salud. Dado que, la validez discriminante evalia la relacion entre las
puntuaciones del test con variables externas,®® al establecer la relacion de las puntuaciones de la escala
GOS-8 con variables generales, se demostrd que la prueba diferencia entre subgrupos de trabajadores.
Por otro lado, se reporta que ciertas variables generales predicen la GOS inadecuada y que los
trabajadores de salud de profesion odont6logos y < de 30 afios de edad, tienen mayor probabilidad de
calificar la GOS como inadecuada; de esta manera se pudo evidenciar la validez predictiva del
instrumento.

Para facilitar su aplicabilidad, los puntos de corte pueden obtenerse mediante la técnica de Estanino.
Mayores puntuaciones significa GOS adecuada y menor inadecuada. En este estudio la puntuacion media

obtenida fue baja (25,6) que revela una GOS inadecuada. Esto se traduce en debilidades para el sistema
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sanitario; es necesario redefinir politicas y garantizar la rectoria sanitaria articulada, para mejorar la
eficiencia y eficacia de los sistemas de salud.®*

Como limitaciones se declara que la ausencia de estudios psicométricos para evaluar la GOS, como un
indicador de gestion por resultados, dificulté hacer comparaciones; no obstante, seria una fortaleza al ser
el GOS-8, uno de los primeros para valorar la GOS desde la perspectiva de los trabajadores de salud.
Asimismo, en el ambito de la psicometria, las versiones cortas de un instrumento, son ideales dada su
estabilidad, aplicabilidad y presion al evaluar un constructo. Si bien, la escala reducida de 8 items, podria
presentar limitaciones para valorar los diferentes atributos de la gestion sanitaria como lo podria hacer
una version extensa; sin embargo, el instrumento permite realizar una aproximacion a la GOS, méas no
una evaluacion global y puede ser empleado de forma complementaria a otros instrumentos y
metodologias de evaluacion.

La escala para evaluar la GOS (GOS-8) revela propiedades métricas adecuadas; esto fue evidenciado a
través de la validez de contenido y al observar la consistencia interna y la validez de constructo
examinada a través de un analisis de variabilidad, correlacion y factores confirmatorios con ecuaciones
estructurales.

Se recomienda que el instrumento se utilice en futuras investigaciones, al considerar que de manera
fiable, valora la GOS.
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