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3.1. Concepto de Metodologia

La metodologia en el contexto de la calidad de servicios hace
referencia al proceso y a los procedimientos de recogida de evidencias de
calidad y al procesamiento y andlisis de las mismas. El responsable de la
gestion de calidad tiene que identificar para qué y qué evaluar
Seguidamente, debe disefiar cuando y como evaluar, todo ello llevara a la
planificacion del proceso de evaluacion. En todo este proceso, es
referencial considerar la representatividad de la muestra de encuestacion
teniendo en cuenta la poblacidn general.
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3.2. Concepto de evaluacion

Evaluar consiste en analizar el grado de adecuacion que existe entre
un conjunto de datos y unos criterios de evaluacion relacionados con el
objetivo propuesto, desde la finalidad ultima de tomar decisiones (Postic y
De Ketele, 1992). Asi pues, el objetivo de toda evaluacion es tomar
decisiones fundamentadas. La evaluacion es valida si evalua aquello que se
quiere evaluar y es mds fiable dependiendo de la exactitud, es decir, de la
coherencia de lo encontrado a través de distintos instrumentos,
procedimientos o informes de evaluadores (Postic y De Ketele, 1992).

3.2.1. Evaluacion de la Validez y de la Fiabilidad de un instrumento de
medida

La validez de un instrumento hace referencia a que éste mida lo que
pretende medir. Para ello se debe de cuidar la redaccion de los items. Las
caracteristicas estos tienen que cumplir son:

- Tienen que ser definidos de una forma clara y precisa, para permitir

una medicion lo mas objetiva posible.

- Tienen que ser representativos de las dimensiones objeto de estudio.
También, se debe analizar el contexto en el que se realiza la encuestacion a
fin de que no haya elementos distorsionantes que pongan en riesgo la
objetividad de los datos recogidos (caracteristicas fisicas, sociales y
conductuales, temporales del entorno).

De otro lado, se tiene que estudiar la fiabilidad de las escalas o de los
instrumentos de medida, esta hace referencia a la coincidencia en los
resultados de la encuestacion cuando se realiza por observadores distintos
en una misma situacion, o bien en muestras distintas con caracteristicas
semejantes.

3.2.2. Analisis de las observaciones

Una vez recogidos los datos o evidencias, siempre subordinados al objetivo
de la encuestacion, se tiene que llevar a cabo un andlisis e interpretacion de
los resultados. Para ello, se pueden utilizar técnicas de estadistica
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descriptiva o estadistica inferencial. También, se deben tener en cuenta
aspecto de metodologia experimental.

3.2.2.1. Estadistica descriptiva y estadistica inferencial

La Estadistica descriptiva. Es una gran parte de la estadistica que se
ocupa de recoger, ordenar, analizar y representar datos, con el objetivo de
describir apropiadamente sus caracteristicas. De este andlisis se efectian
inferencias a toda la poblacion. Las técnicas mas empleadas son las
medidas de tendencia central, para ver en qué medida los datos se
agrupan o dispersan en torno a un valor central. Los estadisticos mas
empleados son los de posicidon o tendencia central entre los que destacan la
media aritmética, la media ponderada, la mediana y la moda.

Media aritmética
La media aritmética representa el valor promedio de una distribucion.

¥ 2X

n

Media ponderada

La media ponderada es una medida de tendencia central, que es apropiada
cuando en un conjunto de datos cada uno de ellos tiene una importancia
relativa (o peso) respecto de los demas datos. Se obtiene del cociente entre
la suma de los productos de cada dato (X) por su peso o ponderacion (P) y
la suma de los pesos.

— D2 (X\.B+X,P+.X,P)X,
P +P +..P,

Mediana

La mediana, representa el valor de la variable de posicion central en un
conjunto de datos ordenados. De acuerdo con esta definicion el conjunto de
datos menores o iguales que la mediana representaran el 50% de los datos,
y los que sean mayores que la mediana representaran el otro 50% del total
de datos de la muestra. La mediana coincide con el percentil (dividen a la
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distribucion en cien partes) 50, con el segundo cuartel (dividen a la
distribucion en cuatro partes) y con el quinto decil (dividen a la
distribucion en diez partes). Su calculo no se ve afectado por valores
extremos.

Siendo:
li=limite inferior del intervalo critico.
n=observaciones.
ny=numero de observaciones bajo el intervalo critico.
ng=numero de observaciones dentro del intervalo critico.
I= amplitud del intervalo critico.

Moda
Es la puntuacion que corresponde a la frecuencia maxima, es decir la
puntuacion que mas veces se repite. Es muy sencilla de calcular, pero tiene
el inconveniente de no ser necesariamente Unica. En una misma
distribucion de frecuencias pueden aparecer dos o mas valores a los que
corresponda una frecuencia maxima. Asimismo, es funcion de los
intervalos elegidos (de su amplitud, de su nimero y de los limites de los
mismos).

La moda puede ser calculada, aunque el intervalo méximo no tenga
limite superior ni el minimo tenga limite inferior, siempre que uno de esos
intervalos sin limite extremo contenga dentro de si la frecuencia maxima.

W),

Pk=1s 109 " |/Siendo:

n,;

P,=limite inferior del intervalo critico.

n=observaciones.

n,=nimero de observaciones bajo el intervalo critico.
ng=numero de observaciones dentro del intervalo critico.
I= amplitud del intervalo critico.
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Entre los estadisticos de variabilidad o dispersion, se diferencian la
varianza y la desviacidn tipica. Ambos, hacen referencia a los valores de
variabilidad en una muestra o poblacidon, una dispersion alta implica que
hay mucha variacion en las respuestas. Lo que indica que hay grupos estan
muy a favor y otros en contra. En estos casos, conviene estudiar las
caracteristicas de unos y otros a fin de ser lo mas objetivo posible en la
toma de decisiones.

Varianza
La varianza es la media aritmética de los cuadrados de las desviaciones de
cada valor con respecto a su media.

—\2

S2 — Z(Xl _X)
n

Desviacion tipica

La desviacion tipica o desviacion estandar es la raiz cuadrada de la

varianza.

Una ampliacién de estos conceptos se puede encontrar en Amon (1980).

La Estadistica inferencial. Es una parte de la estadistica que integra
métodos y procedimientos para deducir caracteristicas de una poblacion
estadistica, a partir de una pequena parte de la misma (muestra
poblacional). La estadistica inferencial comprende como elementos
importantes:

1. La toma de muestras o muestreo.

2. La estimacion de parametros o variables estadisticas.

3. El contraste de hipotesis.

4. El disefo experimental.

5. Los métodos no paramétricos.
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En estadistica inferencial se pueden aplicar muchas técnicas, seguidamente
se presentaran las mas sencillas.

Prueba de t de Student de contraste entre dos medias

Se utiliza para comparar dos medias. La hipdtesis nula es que “no existiran
diferencias significativas entre dos grupos”. Es decir que dos muestras
pueden considerarse como procedentes de la misma poblacion. Las
diferencias observadas entre los dos grupos pueden deberse al azar.

Comparacion de dos muestras con datos independientes

Se considera que dos muestras han sido observadas con datos

independientes cuando los sujetos han sido asignados al azar entre

dos grupos. Se supone por lo tanto que la correlacion entre los dos

grupos es nula. Es decir, hay independencia estadistica entre ellos.
Xi1—-X2

(”1 _1)512 +(”2 _1)S22 i_,_i
n +n,—2 n, n,

Comparacion de dos muestras con datos dependientes

Se habla de datos dependientes cuando:

a) Se utilizan los mismos sujetos en todas las mediciones.

b) Se utilizan distintos sujetos, pero igualados respecto de la variable
o variables que se desean estudiar.

_d
S, /\In
Siendo “d” la media de las diferencias entre cada par de

puntuaciones, “S” su desviacion tipica y “n” el nimero de sujetos.

t

(13

3.3. Aspectos importantes en la metodologia de investigacion.

3.3.1. Fases de un método experimental.
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El método experimental tiene que seguir los pasos que se sehalan a
continuacion:

1. Plantear el problema que se va a estudiar.

2. Establecer hipotesis sobre las relaciones que se espera encontrar

entre las variables que se estudian.

3. Recoger los datos.

4. Analizar los datos y confrontar los resultados con las hipotesis.

5. Establecer conclusiones.

6. Realizar el informe.

Una ampliacién de estos conceptos se puede encontrar en Bisquerra (1987).
3.3.2. Conceptos importantes en un estudio experimental.

Se puede diferenciar los siguientes conceptos: muestra, poblacion,
hipotesis, variables y grupos (grupo experimental y grupo control),
fiabilidad y validez de un instrumento de medida.

Muestra
En estadistica una muestra (también Illamada muestra aleatoria o
simplemente muestra), se puede definir como un subconjunto de casos o
individuos de una poblacion. Las muestras se obtienen con la intencion de
inferir caracteristicas de la totalidad de la poblacion, para lo cual deben ser
representativas de la misma.

Ejemplo: Un grupo de servicios de pediatria entre el conjunto de
servicios posibles de un pais (poblacion).

Poblacion
En Ciencias de la Salud se puede definir como, un grupo de usuarios de un
area o espacio geografico, y que presentan una serie de caracteristicas
comunes, que son objeto de estudio.

Ejemplo: Poblacion de pacientes diagnosticados de Hepatitis B en
Hospitales de Castilla y Ledn.
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Hipotesis
Es el planteamiento que el evaluador tiene respecto de un hecho o una
situacion, debe de estar fundamentado en la literatura cientifica.

Las hipotesis experimentales se concretan en hipdtesis estadisticas,
en ellas se pueden distinguir:

- Hipotesis nula: En estadistica es un enunciado respecto de un
parametro desconocido. Predice la relacion entre dos variables la
cual, previsiblemente, se debe al azar. Ejemplo: Los pacientes con
patologia Y tratados con un farmaco X no mejoraran
significativamente comparados con un grupo de pacientes con una
patologia semejante no tratados con dicho farmaco.

- Hipotesis alternativa: Es el enunciado contrario a la hipétesis nula.
Predice la relacion entre dos variables, sefialando que una es efecto
de la otra. Ejemplo: Los pacientes con patologia Y tratados con un
farmaco X mejoraran significativamente comparados con un grupo
de pacientes con una patologia semejante no tratados con dicho
farmaco.

Variables

Son caracteristicas de las personas o de los objetos (peso, edad, tiempo de
reaccion). En los disefios experimentales podemos diferenciar las variables
dependientes y las variables dependientes.

- Variables Independiente: Es aquel elemento o procedimiento que
supuestamente generard un cambio. Ejemplo: El farmaco X.

- Variable Dependiente: Es aquel hecho que sera previsiblemente
causa del efecto de la Variable Independiente. Ejemplo: Los
resultados en los niveles de colesterol antes-después de seguir un
tratamiento con el farmaco X.

Grupo experimental
Es aquel sobre el que se va a intervenir.

Grupo control
Es aquel sobre el que no se interviene.
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En la Tabla 1, se puede observar un esquema de disefio experimental
o cuasi-experimental antes y después de la intervencidn, siguiendo la
clasificacion de Campbell y Stanley (1963).

Tabla 1

Esquema de un diserio experimental antes-después con grupo control equivalente.
GRUPOS N MEDIDA TRATAMIENTO MEDIDA

ANTES EXPERIMENTAL | DESPUES

GRUPO X Si X

EXPERIMENTAL

GRUPO X No X

CONTROL

Fiabilidad

Se dice que una medida es fiable cuando los valores que se obtienen son
semejantes en mediciones sucesivas, cuando se aplica el mismo
procedimiento.

Validez:
Que un instrumento mida lo que pretende medir.

Una ampliacién de estos conceptos se puede encontrar en Pereda (1987).
3.3.3. Investigacion Experimental
3.3.3.1. Diseiios pre-experimentales

La investigacion pre-experimental es aquella en la que el investigador trata
de aproximarse a una investigacion experimental pero no tiene los medios
de control suficientes que permitan la validez interna. Segun Campbell y
Stanley (1963) se produce una investigacion pre-experimental cuando:

- Se compara un grupo de sujetos al que se aplica un tratamiento
experimental con otro grupo al que no se le aplica el tratamiento.

- Se mide el mismo sujeto o grupo de sujetos antes de la aplicacion
de la variable independiente y después de la aplicacion de la misma.
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- Se compara dos grupos de sujetos a los que se les aplican
tratamientos experimentales distintos.

3.3.3.1.1. Tipos de disefios pre-experimentales

Dentro de los disefios pre-experimentales se distinguen:
1. Investigaciones con disefio de grupo unico s6lo con medida post-

tratamiento.

En la Tabla 2, se presenta un esquema de disefio de grupo Uinico con
medida post-tratamiento.

Tabla 2

Esquema de diserio de grupo unico con medida post-tratamiento

GRUPOS | SUJETOS MEDIDA PRE- TRATAMIENTO | MEDIDA POST-
TRATAMIENTO | EXPERIMENTAL | TRATAMIENTO
1 N - Y X2

2. Investigaciones con disefio de grupo unico s6lo con medida pre-

tratamiento.

En la Tabla 3, se observa un disefio de grupo unico con medida pre-

tratamiento.

Tabla 3

Esquema de diserio de grupo unico con medida pre-tratamiento

GRUPOS | SUJETOS | MEDIDA  PRE- | TRATAMIENTO | MEDIDA POST-
TRATAMIENTO | EXPERIMENTAL | TRATAMIENTO
1 N X1 Y X2

Toda investigacion experimental tiene por objeto descubrir la posible
relacion causal existente entre el factor que se manipula (variable
dependiente) y el fendémeno conductual que se estudia (variable
independiente).
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3.3.3.2. Diseiios cuasi-experimentales

Se pueden entender como un paso mas complejo en los disefios de
investigacion sobre los disefios pre-experimentales, ya que pueden dar
respuesta a las situaciones experimentales.

1. El factor o variable que estudia el experimentador puede ser
manipulado y es una posible causa del cambio.

2. El experimentador no tiene un control total sobre la manipulacion de
las variables objeto de estudio por lo que la relaciéon que se puede
establecer entre ellas es simplemente causal, ya que la duda es que
los efectos se produzcan por las variables objeto de estudio o bien
por variables que hayan podido contaminar el proceso (covariables).

3.3.3.2.1. Tipos de disefos cuasi-experimentales mas frecuentes

Los disefios cuasi-experimentales mas frecuentes son disefios de series
temporales interrumpidas, disefio simple de series temporales
interrumpidas, disefio simple de series temporales interrumpidas con grupo
de control equivalente, y disefio simple de series temporales interrumpidas
con medida post-tratamiento con grupo de control equivalente.

1. Disenios de series temporales interrumpidas. Consiste en tomar una serie
de medidas del criterio (variable dependiente) a lo largo de un determinado
periodo de tiempo, interrumpir la serie con la aplicacion del tratamiento
(variable independiente) y continuar con otra serie de medidas del criterio
(variable dependiente). Los problemas que se pueden dar en este tipo de
disefios son:

- Saber hasta qué punto los cambios se pueden deber al tratamiento

- Los efectos del tratamiento pueden ser continuos (se mantiene a lo

largo del tiempo) o discontinuos (decae con el paso del tiempo).

- Algunos tratamientos o intervenciones deben ser introducidas de

forma gradual.

- Las medidas recogidas tienen que ser lo suficientemente amplias.

2. Diserio simple de series temporales interrumpidas. Requiere una serie de

sujetos a los que se toman una serie de medidas antes y después de
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aplicarles un tratamiento. El esquema de este disefio se presenta en la tabla

4,

Tabla 4

Esquema de diserio simple de series temporales interrumpidas

GRUPOS | SUJETOS | MEDIDA  PRE- | TRATAMIENTO | MEDIDA POST-
TRATAMIENTO | EXPERIMENTAL | TRATAMIENTO
1 N X1, X2, X3 Y Y1, Y2, Y3

1. Diserio simple de series temporales interrumpidas con grupo de
control equivalente. Requiere una serie de sujetos a los que se toman
una serie de medidas antes y después de aplicarles un tratamiento. El
esquema de este disefo se presenta en la tabla 5.

Tabla 5

Esquema de disefio simple de series temporales interrumpidas con grupo de control

equivalente

GRUPOS | SUJETOS | MEDIDA  PRE- | TRATAMIENTO MEDIDA POST-
TRATAMIENTO | EXPERIMENTAL | TRATAMIENTO
1 N X11, X22, X33 Y Y11,Y2,, Y33
N X1z, X2, X32 Y12, Y22, Y32

2. Diserio simple de series temporales interrumpidas con medida post-
tratamiento con grupo de control equivalente. Requiere una serie de
sujetos a los que se toman un conjunto de medidas antes y después
de aplicarles un tratamiento. El esquema de este disefio se presenta
en la Tabla 6.

Tabla 6

Esquema de diseiio simple de series temporales interrumpidas con medida post-
tratamiento con grupo de control equivalente

GRUPOS | SUJETOS | MEDIDA  PRE- | TRATAMIENTO MEDIDA POST-
TRATAMIENTO | EXPERIMENTAL | TRATAMIENTO

1 N Y Y11,Y2,, Y33

2 N Y12, Y22, Y32
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Una ampliacién de estos conceptos se puede encontrar en Pereda (1987).

3.3. Aplicacion de la metodologia de la evaluacion a la calidad de
servicios

Ejemplos de la aplicacion de la Metodologia de investigacion y en
evaluacion de la calidad aplicada a los servicios se pueden consultar en el
Repositorio de la Universidad de Burgos.
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