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Resumen

Objetivo: El objetivo de este trabajo es (1) encontrar las caracteristicas de las empresas (18
covariables independientes) de mantenimiento que influyen en la calidad del servicio; (2)
determinar cuantitativamente la disminucién o incremento del riesgo (modelo de regresién de Cox)
en la calidad del servicio en funcién de estas caracteristicas. . Métodos: Para esto se caracterizé
a las empresas prestadoras de servicios de mantenimiento (n=19) mediante una encuesta.
También se caracterizo el inventario de equipos, para determinar las empresas que atendian a los
mismos. Luego se realizd el seguimiento a la variable tiempo de cambio de estado de los equipos
médicos (TAT variable dependiente) usando las 6rdenes de trabajo (N=1 025). Finalmente se
realiza el procesamiento estadistico para cumplir con los objetivos propuestos Resultados: Los
resultados mas importantes de este trabajo evidencian que las covariables que mas influyen o
impactan la calidad del servicio de mantenimiento son: Tipo de mantenimiento, Existencia de
Repuestos en el Pais, Entrenamiento a usuarios, Complejidad Tecnoldgica, Distancia entre la
empresa y el hospital, y Cantidad de visitas de mantenimiento de la empresa. Conclusiones: Los
test no paramétricos realizados permitieron comprobar que efectivamente las caracteristicas de
empresas influyen en el desemperio de un proveedor de servicios de mantenimiento (TAT) y (2) el
modelo de Cox construido permitié determinar cuantitativamente las covariables mas influyentes en

el incremento de la variable TAT
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Disponibilidad de Servicios de Salud, servicios contratados, Andlisis por Conglomerados, Servicio
de Mantenimiento e Ingenieria en Hospital, Ingenieria Biomédica. (Fuente: DeCS)



ABSTRACT

Objective: The aims of this paper are (1) to obtain the characteristics of maintenance service
providers (18 independent covariates) that have an direct impact on performance of service quality,
(2) to determine the whether the decrease/increase of the risk (Cox regression model) in the service
quality in terms of these characteristics. Methods: A survey was applied to every maintenance
service provider (n = 19) for characterization purposes. Also the equipment inventory was
characterized. Then the turnaround time variable was recorded and monitored (TAT dependent
variable) for every work order or every service providers (N = 1 025). Finally, a statistical analysis
was done to accomplish with the research objectives Results: The most important results of this
study showed that the most influential covariates or impact in the quality of maintenance service
performance are: type of maintenance, availability of spare parts in the country, training users,
technological complexity, distance between the company and the hospital, and the Number of visits
of maintenance done by the company. Conclusions: The nonparametric test made allowed to
determine the characteristics of firms that influence the performance of a maintenance service
provider (TAT) and (2) built the Cox model covariates allowed us to determine quantitatively the
most influential covariable in the TAT variations
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INTRODUCCION

El QOutsourcing (de ahora en lo adelante tercerizacion) se puede definir “...como una
estrategia empresarial por medio de la cual una organizacién delega formalmente
funciones misionales y no misionales a otra empresa...” (1-2) para que esta las asuma.
Esto se puede realizar porque la empresa no posee, recursos humanos y/o los materiales
necesarios para poder asumirlas. La tercerizacién en el mantenimiento se ha convertido
en una actividad indispensable en muchas industrias tales como la de equipos médicos y
la de la aviacion (3). Por ejemplo Jensen (4) reporté que el 84% de las empresas
encuestadas emplean la tercerizacion en el mantenimiento. Para el caso de los equipos
médicos, Tieman estimd que este mercado estaria en el orden de los $26 billones de
délares para el afio 2002 (5). No obstante a la popularidad en el uso de esta practica
(aumento en el uso de esta); se han reportado algunos resultados realmente
sorprendentes y contradictorios. De acuerdo con un estudio de consultoria realizado por
Deloitte; en un 64% de los casos, las empresas retomaron los servicios tercerizados y los
sustituyeron por el servicio en casa o propio. Este mismo estudio encontré que el 44% no
obtuvieron ahorros de costo considerables (6). En otro estudio se encontr6 que entre un
20-25% de los contratos de tercerizacion firmados fracasan en los dos primeros anos de
efectuados, y que la mitad fracasan dentro de los cinco afos de firmados (7). En la
industria de la tercerizacion se evidencia una necesidad de mejorar las practicas del
servicio. Esto ultimo se soporta en un estudio que demuestra que solamente el 34% (300
empresas encuestadas) de los clientes estaban satisfechos con el servicio de
tercerizacién. Ahora bien, desde la perspectiva de los proveedores del servicio; el 74% del
total cree que sus clientes estaban mal preparados para la iniciativa de la tercerizacién
porque a menudo carecen de una estrategia bien desarrollada y de la comprensién clara
de cémo funciona este negocio (7). Estos hallazgos sugieren que existe un vacio
preocupante entre las expectativas de los clientes y la realidad de coémo se ofrece el
servicio de tercerizacion. Un reciente estudio realizado por Sean MH. (9), investigo6 las
practicas claves de los métodos de gestibn que emplean los proveedores de servicio
durante el proceso completo de la tercerizacion y que impactan en el rendimiento de la
calidad del servicio que estas empresas (198 encuestas). Este trabajo establecié un
grupo de hipotesis de trabajo intentando demostrar la relacion existente e impacto directo
que tiene realizar una evaluacion estratégica adecuada para elegir un adecuado



proveedor, la integridad contractual, y las practicas de gestion de la relacion entre el
cliente y el proveedor en el desempenio final de los servicios de tercerizacion.

Para el caso especifico de la Hipétesis 1 de este trabajo Hi: La evaluacién estratégica
tiene un efecto positivo importante efecto sobre el rendimiento o calidad de la
tercerizacién; se encontré6 que no existid una relacion directa fuerte entre estos factores
(evaluacion estratégica — efecto positivo rendimiento). Ademas, no se encontrd suficiente
evidencia para soportar esta hipétesis (H,). Este Ultimo resultado implica que esta relacién
amerita un mejor estudio a recomendacion de los propios autores (9). El grado de
evaluacion estratégica se puede realizar desde dos diferentes perfectivas. Primero, desde
la capacidad o evaluacion de recursos para proveer los servicios y segundo, desde el
riesgo. El primer enfoque evaluativo se basa en el hecho de que, cuando una empresa
desea tercerizar ciertos servicios debe considerar en que grado el proveedor tiene los
recursos y la capacidad necesarios para ofrecer un servicio sostenible y con la calidad
requerida (10).

En la industria médica hay evidencia de que el problema de la relacién entre la evaluacién
y seleccion de un proveedor de servicios y su desempefio aun no ha sido abordado
suficientemente. Por ejemplo, el Instituto para la Investigacion de los Cuidados de
Emergencia (por sus siglas en inglés ECRI) ha planteado que a pesar de conocerse
cudles son las variables que caracterizan a los proveedores de servicios de

mantenimiento y las variables que miden su desempefio aun no existe una
formulacién que permita establecer una relacién entre la calidad del servicio de los

proveedores y estas variables caracterizadoras...” (11).

Se ha postulado que los elementos que impactan directamente la calidad del proveedor
de servicio de mantenimiento se pueden clasificar en cuatro grandes grupos: las
caracteristicas de sus recursos humanos y de la empresa (G: RU-RE); las caracteristicas
del servicio que ofrecen (G,: CServ); las caracteristicas de la relacion contractual (Gs :
CRC) y por ultimo las caracteristicas de los equipos bajo su cargo (G, : CEq) (11)
También se han planteado que las variables mas usadas para medir la calidad del servicio
es el tiempo de cambio de estado de los equipos o tiempo de parada (TAT), el tiempo de
respuesta (RT) y la duracion de las intervenciones (DR) (12). Sin embargo, como ya se



ha planteado anteriormente la relacidn entre las variables dependientes TAT, RT y DR vy
los grupos de variables independientes (de ahora en lo adelante covariables o
explicativas) Gi; Go; Gay Ga, no ha sido estudiando suficientemente. Por una parte; no se
conoce a ciencia cierta si verdaderamente las covariables clasificadas en los grupos Gy;
Go; Ga y Gy influyen en el TAT; y por otro lado no se conoce el tipo de relacidén entre estas
y el TAT, RT y DR.

El otro tema importante a estudiar es el impacto que provoca el aumento de la variable
TAT en la calidad del servicio de salud. Es de suponer que si un equipo médico esta
detenido durante mucho tiempo, este debe afectar el servicio de salud en términos de:
oportunidad y/o costos. Mas especificamente un equipo medico detenido puede causar
cancelacién del procedimiento o tratamiento, no admisién del paciente, prolongacién del
tiempo para realizar el procedimiento, demora en recibir un paciente, demora en iniciar el

procedimiento, uso de otros equipos de respaldo, alquiler de equipos entre otros.

Habiendo explicado esto entonces surgen tres preguntas de investigacion:

1. ¢Cual son covariables de los grupos Gy; Go; Gz y G4 de la institucion que presta el
servicio de mantenimiento que deben incluirse en el analisis de la influencia de estas
en el TAT?

2. ¢Cudl es la relacién cuantitativa entre la variable TAT y las variables seleccionadas de
los grupos Gi; Go; Gay G4?

3. ¢Cudl es la relacion existente entre la variable TAT y las variables que determinan la
calidad del servicio de salud?

De estas preguntas de investigacion surgen dos hipétesis de trabajo:
Hipdtesis 1
H,i: Las variables explicativas o covariables agrupadas en los grupos Gi, G,, G; y Gu

influyen en la calidad del servicio que un proveedor de mantenimiento externo ofrece

a una institucién de salud.



H,, Las variables explicativas o covariables agrupadas en los grupos G;, G,, G3 y G4 no
influyen en la calidad del servicio que un proveedor de mantenimiento externo ofrece
a una institucién de salud.

Hipotesis 2

Hoi: Las variables de calidad del servicio del proveedor de mantenimiento externo (TAT o
disponibilidad) influyen en la calidad del servicio de salud. Si el TAT o disponibilidad
aumenta la cantidad de eventos no deseados también aumentara.

Ho, Las variables de calidad del servicio del proveedor de mantenimiento externo (TAT o
disponibilidad) no influyen en la calidad del servicio de salud.

La formulacion de las hipotesis de manera esquematica se observa en la Figura 1.

Covariables

(G1)

Calidad del
Desempefio del
proveedor de
mantenimiento:

Calidad del servicio
de salud:

H,

Covariables
(Gz)

Cantidad de eventos
no deseados
Covariables Productividad

(Gs)

Covariables
(G4

Figura 1. Relaciones entre las hipotesis de investigacién

Nota 1 TAT (horas): Cambio de estado de un equipo, es el tiempo que transcurre
desde que se detiene hasta que vuelve a entrar en funcionamiento)

RT (horas): Tiempo de respuesta del proveedor de servicios de mantenimiento,
es el tiempo que demora desde que se solicita el servicio hasta que llega a la
institucion de salud)



DR (horas): Duracion de la reparacion, es el tiempo que demora en resolver una

actividad de mantenimiento

En concreto todos los objetivos de la formulacién de la investigacion en su totalidad son:

1. Determinar cuales son las caracteristicas de una empresa que impactan
directamente en las variables de calidad del servicio de mantenimiento de equipos
médicos que tiene contratos con una institucion de salud.

2. Construir un modelo de regresién basado en riesgos proporcionales (Cox) que
permita por un lado; determinar cuales son los elementos que impactan en la
calidad del servicio; y por otro determinar cuantitativamente la disminucién o
incremento del riesgo en la calidad del servicio en funcion de estos elementos.

3. Determinar la naturaleza de la relacion entre la variable TAT o disponibilidad y las
variables que determinan el impacto de la calidad del servicio de salud

En este articulo se expondran solamente los resultados obtenidos de la formulacién de la
hipétesis de trabajo 1 (H;) y de los objetivos 1 y 2 (variable TAT solamente, (por razones
obvias de espacio); y en futuras publicaciones se expondran los resultados obtenidos de
la formulacién de la hipétesis de trabajo 2 (H,) y del objetivo 3.

El modelo Cox fue seleccionado debido a: primero, no poder usar un modelo de regresion
lineal multiple, ya que se viola el principio de normalidad; pues las variables dependientes
(en este caso TAT) no resultaron tener distribuciones probabilisticas normales; y segundo,
este modelo ha demostrado ser util y el mas utilizado cuando lo que se quiere estudiar y
medir es el tiempo que transcurre hasta el suceso de un evento dado en funcién de un

grupo de variables explicativas o covariables (13).

El surgimiento de esta investigacion fue debido al vacio existente en los aspectos antes
mencionados para el caso especifico de la tercerizacion de los servicios de

mantenimiento de equipos médicos.



METODOS

Primeramente se realiz6 una caracterizacion del inventario de los equipos médicos en la
institucion de salud bajo estudio. Para esto se usaron fuentes secundarias de informacion
(base de datos). Se tomé el 100 % de la muestra de equipos de las areas bajo estudio
(494). Sin embargo, solo se pudo hacer posterior seguimiento a 264 equipos (53,4 %)
pues el resto no contaban con la informacién necesaria para hacer la caracterizacion.
Esta se hizo en términos de obsolescencia (calculando el indicador tiempo de explotacion
versus vida Util), complejidad tecnoldgica, determinacion de los equipos que estaban
contratados, tipos de equipos. Luego, una vez identificando a los equipos contratados que
eran atendidos por proveedores externos, se procedié a caracterizar a las instituciones
proveedoras de servicios de mantenimiento. Se usé una encuesta (fuente primaria de
informacion) para estos propositos, obteniendo informacién de los proveedores a traves
de 18 variables caracterizadoras. En la Tabla 2 se pueden observar las variables
obtenidas y su agrupacion (Gi; G; Gs y Gy).

Seguidamente se realiz6 un seguimiento de la variable de calidad del servicio para el
mantenimiento TAT (variable dependientes en el modelo de Regresién de Cox:) correctivo
y preventivo para cada proveedor de servicios de mantenimiento, considerando al
departamento de mantenimiento del hospital como un proveedor mas. Para esto se usé
como fuente primaria de informacion las érdenes de trabajo realizadas (N =1 025
ordenes). Después, con todas las variables se elaboré una base de datos y se realiz6 un
procesamiento estadistico de estas. Este consistié en: primero, un estudio descriptivo y
univariado para variables numéricas y categoéricas, segundo, pruebas de normalidad
(Kolmogorov-Smirnov y Shapiro-Wilk) para las variables dependientes y tercero andlisis
de correlaciones de Spearman entre las dependientes y las independientes.

Al observarse un comportamiento no normal en las variables dependientes se realizaron
pruebas estadisticas no paramétricas. Para cumplir el primer objetivo de esta
investigacion se realizaron agrupamientos de las variables independientes y pruebas no
parameétrica entre estas (Gi; Go; Gs y Ga4) y la independiente (TAT), esto es: primero, Test
de Mann Whitney (usada para comparar diferencia significativa entre grupos de variables
categéricas con dos categorias (Si, NO) y una numérica, TAT); segundo, Kruskal Wallis



(usada comparar diferencia significativa entre grupos de variables categéricas con mas de
dos categorias y una numérica, TAT). Un segundo andlisis realizado (Kaplan-Meyer),
mediante los test de Log Rank (Mantel-Cox), Breslow (Generalized Wilcoxon) y Tarone-
Ware para cada variable independiente en cada grupo (llamadas de ahora en lo adelante
covariables) en funcién de la dependiente (TAT), permitieron establecer las variables que
finalmente iban a estar en la construccion del modelo de Cox. El criterio utilizado para
considerar una variable independiente en la construccion del modelo de Cox consiste en
que los Test de Mann Whitney y de Kruskal Wallis al igual que los de Kaplan-Meyer
deben obtener probabilidades p<0,05. Esto es, las categorias de las variables creadas
tienen diferencias significativas entre ellas en relacién con las variables dependientes, en

este caso TAT.

Por ultimo se construye el modelo de riesgos proporcionales de Cox, poniendo TAT, en
funcion de las covariables clasificadas en los grupos Gy; Go; G3 y G4 que resultaron ser
significativas (p<0.05) de las pruebas no paramétricas antes mencionadas. El modelo
empleado para construirlo fue el de Introducir con muestras Not Censored pues todas las
ordenes de trabajo fueron terminadas en el periodo de analisis y seguimiento. El método
seguido es el expuesto en (13). El paquete utilizado para hacer todo el procesamiento
estadistico utilizado fue el SPSS, version 17.0.0 (14)



RESULTADOS

En la Tabla 2 se muestran las medias del TAT para cada una de las covariables, segun
las diferentes clasificaciones que se han hecho. En la Tabla 2 se muestran las
covariables, los cédigos de cada clasificacion y las pruebas estadisticas. En la Tabla 3 y
Ecuacién (1) se muestra el modelo matematico de Cox para las covariables que
resultaron ser significativas y que explican de manera conveniente la situacion real de los
datos registrados. En las Figuras 2 a)-f) se pueden observar los tiempos TAT en horas
para cada covariable que resulto ser significativa en el modelo.

Variable (Grupo) Medias de TAT en horas para las covariables
de los grupos divididos en clases

C-1 Cc2 C3 C4 G5

DISTEMHOSP (G;) 7.8 33,5 440  NA NA
REPPAIS (G,) 136,7 11,5 NA NA NA
NCONTRATOS (G;) 7,0 39,3 NA NA NA
EXPEMMPRE (G;) 44,7 16,3 NA NA NA
EXPPERSONA (G;) 9,0 55,1 NA NA NA
INCLUYEREP(Gz) 34,5 8,2 NA  NA NA
SERVLINEA (G;) 37,9 12,2 NA NA NA
NVISITASANO (Gz;) 7,83 34,9 76,8  NA NA
RHCONTRAT (G;) 13,6 9,9 59,6  NA NA
ENTUSUAR (G;) 38,9 10,7 NA NA NA
ENTECTNIC (G;) 5,0 2,0 NA NA NA
NEQUIPOS (Gs) 34,4 8,8 NA NA NA
CONTRATO (Gs) 33,8 11,1 NA NA NA
CORRECTIVO (G5) 2,9 20,7 NA NA NA
DURACCONT (Gs) 11,1 44,4 NA NA NA
COMPLEYECN (G, 374 11,8 5,8 NA NA
OBSOLECENCI (G,) 21,9 12,6 106 NA NA
TIPOEQUIPOS (G,)) 31,4 26,8 5.2 NA NA

Donde:

C-1, C-2, C-3, C-4 y C-5 son las categorias de las co-variables. Esto se corresponde con
la Tabla 2. Para el caso especifico de las clases 1y 2 se corresponden en NO para C-1
y Sl para C-2

Las covariables de la Tabla 2 que estan ausentes en la Tabla 1 son las que la prueba de
Log-Rank, p>0,05

Tabla 1 Medias de las covariables analizadas
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Tests Estadisticos para el
TAT y las categorias de

Variable (Grupo) Descripcion Cod/Valor las variables
MW KW LR
1*=0-5
DISTEMH?ST Distancia entre el hospital y empresa (Km) 2=5,1-10 NA 0,000 0,000
! 3=Mayor a 10,1
REFC:)AIS Si la empresa tiene repuestos en el pais ? : gl|o 0,000 NA 0,000
1*=0-10
antidad de contratos a cargo de la empresa = Mayor a , ,
NCONTRA(ZSS Cantidad d del 2= Mayor a 10 NA 0,000 0,000
1
1*=2,5-10
EXPE('\GM\)/IPRE Experiencias del empresa (afos) 2= Mayora 10 NA 0,000 0,000
1
1*=2-5
EXPPERS(%N)A Experiencia del personal de la empresa (afios) 2= Mayora5 NA 0,000 0,000
1
INCLUYEREP Si el contrato 0*=NO
(Gz) Incluye repuestos 1= Sl 0,000 NA 0,000
SERVLINEA Si Iq empresa tiene servicio de mantenimiento 0 *= NO 0,000 NA 0,000
(Gz) en linea 1= 8l
. . . . 1*=2-3
NVISITASANO Canpdad dg visitas (preventivo +correctivo )que >_.4.6 0,000 0,000 0,000
realiza al afno
(G2) 3=12
. ) 1*=1-2
RHC(()é\l)TRAT z(i)tzrr]]'gc:zclj gc?n?raact%rso humano destinado a o_ 3.4 NA 0,000 0,000
2 3= Mayor a 4
ENTUSUAR Si la empresa entrena a los usuarios 0"=NO 0,000 NA 0,000
(G2) 1= 8l
ENTECTNIC $| Ia_empresa entrena a los especialistas 0*=NO 0,000 NA 0,001
(Gz) técnicos 1= 8l
NEQUIPOS Cantidad de equipos en el contrato 17=1-10 NA 0,000 0,000
(Gs) 2=11-0
CONTRATO Tipo de Relacién Contractual 0" =Garantia 0,015 NA 0,017
(Gs) 1= Contrato
CORRECTIVO ) - 0 * = Preventivo
(Go) Tipo de mantenimiento 1= Correctivo 0,011 NA 0,007
DURACCONT i - 0*=(0,5-1)
(Gs) Duracién del Contrato (anos) 1= Mayor a 2 NA 0,000 0,052
1* = Diagnostico
. . . 2= Tratamiento
TIPOE(gL)JIPOS (Ciz;t)egona de tipos de equipos 3— Monitoreo NA 0044 0,000
4 4= Laboratorio
5= Apoyo
OBSO}‘GE():ENCI Determina si el equipo alcanzo su vida util o no (1) =S’\|lo NA 0,000 0,000
» =
1 *= Alta
COMF;EE)TECN Complejidad Tecnoldgica de los equipos 2= Media NA 0,000 0,000
4 3= Baja
Donde:

MW, WKy LR: son los Test de Mann Whitney, Kruskal Wallis y Log Rank.
Test Significativo: p<0,05. Es decir, La clasificacion de las variables influyen en el TAT y deben ser analizadas para la
construccion del modelo de Cox

NA: No aplica

El asterisco (*) es usado para indicar cudl covariable fue tomada como referencia para construir el valor de EXP (B) en el

modelo de Cox ( en SPSS: Analizar—Supervivencia— Regresion de Cox— Categorica— Primera)
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Tabla 2. Variables analizadas y test estadisticos
Nota 1: Los valores numéricos no se pueden aproximar a un solo decimal después de la coma al
perderse exactitud en las pruebas de significancia (sig) y en el % de incremento del riesgo de los

coeficientes

95,0% IC
; para Exp(B)
Nombre de la Variable/ Grupo B ET Wald g Sig. Exp(B)
Inf Sup
CORRECTIVO/(Gs;) -0,368 0,067 29,714 0,000 0,69 0,606 0,790
REPPAIS/(G)) 0,602 0,352 2,917 0,000 1,825 0,915 3,641
ENTUSUAR/ (G2) 0,786 0,135 33,871 0,000 2,195 1,684 2,859

COMPLETECN/ (Gy) 11,147 0,004

COMPLETECN _CAT(1) 0,346 0,172 4,028 0,045 1,413 1,008 1,980

COMPLETECN _CAT(2) 0,515 0,179 8,290 0,004 1,673 1,179 2,375

DISTEMHOSP _CAT(1) -0,520 0,118 19,257 0,000 0,595 0,472 ,750

DISTEMHOSP _CAT(2) -0,247 0,162 2,320 0,128 0,781 0,569 1,073

NVISITASANO/(G,) 12,149 0,002

NVISITASANO_CAT(1) -0,332 0,108 9,438 0,002 0,718 0,581 0,887

1
1
1
2
1
1
DISTEMHOSP/(G) 19,653 2 0,000
1
1
2
1
1

NVISITASANO_CAT(2) -0,800 0,475 2,835 0,092 0,449 0,177 1,140

Donde:
B: es el coeficiente que afecta a la covariable.
ET: es el error estandar.
Sig: es el grado de significancia de la covariable en el modelo. La covariable se tiene en cuenta cuando p<0.05.
Exp(B): es el riesgo relativo entre las categorias de las variables
h (TAT, x = a versus x = b, B))
IC: es el intervalo de confianza. Inf: Limite inferior. Sup: Limite superior
gl: son los grados de libertad de la covariable.
Wald: es el test de Wald.

Tabla 3. Covariables en el modelo de Cox
Nota 1: Los valores numéricos no se pueden aproximar a un solo decimal después de la coma
pues se pierde exactitud en las pruebas de significancia (sig) y en el % de incremento del riesgo

de los coeficientes que acompanan a las covariables

h(TAT ) —e (—0.37*X,+0.60*X ,+0.79* X 3+(0.35,0.52)* X , +(-0.52,-0.25)* X 5 +(—0.33,-0.80)* X ¢

h(TAT) 1

Donde: X; es tipo de mantenimiento; X» es existencia de repuestos en el pais, X3

es si la empresa ofrece entrenamiento a usuarios, X, es complejidad tecnolégica
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de los equipos, X5 es la distancia que hay del hospital a la empresa, y Xses la
cantidad de visitas que hace la empresa al hospital.

Funcion de supervivencia para modelos 1 -2

1,01 CORRECTIVO/G3
—I71,00 (Preventivo)
—11,00 (Correctivo)
[J ,00 (Preventivo)
0,8 O 1,00 (Correctivo)
£
=
o
®©
© 0,67
'
f=
[
2
2 o4
b 0,4
Qo
=]
[72]
0,21
0,07 =) & 191
T T T T T T
0,00 250,00 500,00 750,00 1000,00 1250,00
TAT
(a)

Covariable: CORRECTIVO/(G3). Tipo de mantenimiento donde: o o 1 significa:

intervencion correctivay 0 6 significa: intervencion preventiva.
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Funcion de supervivencia para modelos 1 -2

1.0 COV: REPPAIS/(G1)
—I71,00 (NO)
11,00 (S)
[ ,00 (NO)
0.6 O 1,00 (S
€
S
o
L]
@ 0,67
©
c
)
2
2 041
504
-9
S
(72}
0,21
0,0 = a
T T T T T T
0,00 250,00 500,00 750,00 1000,00 1250,00

TAT
(b)
Covariable: REPPAIS/G;. Existencia de Repuestos en el pais donde: o o 1 significa: la

empresa si tiene repuestos en el pais y 0 6  significa: la empresa no tiene repuestos en
el pais.

Funcién de supervivencia para modelos 1 -2

1,01 ENTUSUAR/ (G2)
—1,00 (NO)
—11,00 (S)
0 .00 (No)
08 O 1,00(s)
£
=
Q
©
© 067
‘©
c
®
2
2 04
£o,
2
=]
7]
0.2
0.0 2 = 8
T T T T T T
0,00 25000 50000 750,00 100000  1250,00
TAT

()
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Covariable: ENTUSUAR/(G,). Entrenamiento a usuarios donde: o 6 1 significa: la

empresa si entrena a usuarios y 0 6 [J significa: la empresa no entrena a usuarios.

Funcion de supervivencia para modelos 1 -3

1.04 COMPLETECN/ (G4)
' B _111,00 (ALTA)
pu 12,00 (MEDIA)
[ 3,00 (BAJA)
H O 1,00 (ALTA)
O 2,00 (VEDA)
087 | 3,00 (BAJA)
c | f
3
Q
© 0,6
S
g H
c
[
2
E 0,4
o
=]
7}
0,2
\
0,01 2] a
T T T T T T
0,00 250,00 500,00 750,00 1000,00 1250,00
TAT

Covariable: COMPLETECN/ (G,4). Complejidad Tecnoldgica donde: 1 6 [ significa: alta
complejidad; o 6 2 significa: media complejidad, * 6 3 significa: baja complejidad.
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Funcion de supervivencia para modelos 1 -3

. DISTEMHOSP/(G1)
—r11,00 (0-5 Km)
12,00 (5,1-10Km)
8 3,00 (>10km)
1,00 (0-5 Km)
0.87 H O 2,00 (5,1-10Km)
£ 3,00 (>10km)
3 |0
®
w© 0,67
©
s |1
°
2
2 o
€04
e
=
»
0,1
AY
0.0 a
T T T T T T
0,00 25000 50000 75000 100000  1250,00

TAT

(e)
Covariable: DISTEMHOSP/(G,). Distancia del hospital a la empresa prestadora del
servicio de mantenimiento (Km) donde: 1 6 (1 (-5km); 0 6 2 (5.1-10Km) y * 6 3 (>10 Km).

Funcion de supervivencia para modelos 1 -3

1,0 E NVISITASANO/(G2)
- 11,00 (2- 3)
6 —12,00 (4-6 )
H 3,00 (7-12)
[} O 1,00 (2- 3)
0,8 g O 2,00 (4-6)
£ E 3,00 (7-12)
=
3]
©
@ 0,67
0
c H
H g
.
2osd |
g 0,4 H
= -
a 2
0,2
0,0 = ) a
T T T T T T
0,00 250,00 500,00 750,00 1000,00  1250,00

TAT
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Covariable: NVISITASANO/(G,). Cantidad de visitas (preventivas) que realiza la empresa
prestadora de servicios de mantenimiento al hospital a donde: 1 6 (1 (2-3); 0 6 2 (4-6Km) y
*63(7-12).

Figura 2 Tiempos TAT (en horas) para cada covariable que resulto ser significativa en el
modelo.

Nota 1: Las curvas para los modelos de supervivencias 1-2 parece unirse al inicio y al final de los
tiempos TAT, esto ocurre por la escala del grafico, el autor puede proveer estos graficos ampliados

demostrando que si estan separados
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DISCUSION

Antes de exponer la interpretacion del modelo de Cox es importante aclarar un asunto.
Para esta investigacion no se midieron los tiempos de supervivencias o de funcionamiento
de equipos (lo cual implicaria que a mayor tiempo de supervivencia seria un efecto
deseable. Entonces, toda covariable que aumente el riesgo para la supervivencia es un
efecto indeseado porque acorta el periodo de vida de un paciente o funcionamiento de un
equipo) sino tiempos de rotura (TAT). Entonces, si estos tiempos aumentan por cualquier
motivo, esto es un efecto no es deseado. Luego, la interpretacion de los resultados se
hace a la inversa. Por ejemplo, si una empresa (ejemplo: Existencia de Servicio en Linea)
tiene la presencia de una caracteristica en su servicio que aumenta el riesgo de que el
TAT sea menor, esto es un efecto deseado porque se disminuye el tiempo que el equipo
estara detenido. En pocas palabras, en este contexto: lo que aumente el riesgo para el
tiempo de “supervivencia” es un factor deseable, pues se disminuiran los tiempos de TAT.

Los valores de B (exponente de la covariable) y Exp (B) (riesgo relativo h (TAT, x = a
versus X = b, B)) en la Tabla 3 de riesgos proporcionales nos permiten interpretar el

modelo como sigue:

e |Influencia de la covariable Tipo de mantenimiento (CORRECTIVO) en el TAT: La
duracioén del TAT para una intervencion correctiva es mayor que una preventivo. El
riesgo de que el TAT sea mayor se incrementa en un 71,70 % (1/0,368) cuando la
intervencion de mantenimiento es correctiva. Ver en la Figura 3a) como la
probabilidad de que el TAT sea mayor siempre esta por encima en el caso de que

el mantenimiento es correctivo (modelo con rétulos o 6 1)

e |Influencia de la covariable Existencia de Repuestos en el Pais (REPPAIS) en el
TAT: Cuando se firman contratos o se reciben servicios de mantenimiento de una
empresa que posee repuestos en el pais; la duracion del TAT es menor en
comparacion con las que no lo poseen. El riesgo de que el TAT sea mayor se
incrementa en un 82,5 % ((1,825-1)/1) cuando no hay repuestos en el pais. Ver en
la Figura 3b) como la probabilidad de que el TAT sea mayor siempre esta por
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encima en el caso de que la empresa no tenga los repuestos en el pais (modelo
con rétulos 0 6 1)

Influencia de la covariable Entrenamiento a usuarios (ENTUSUAR) en el TAT:
Cuando se firman contratos o se reciben servicios de mantenimiento de una
empresa que entrena a los usuarios de la tecnologia; la duracion del TAT es
menor en comparacion con las que no lo hacen. El riesgo a que el TAT sea mayor
se incrementa en un 119,5 % ((2,195-1)/1) cuando no se entrenan a los usuarios.
Ver en la Figura 3c) como la probabilidad de que el TAT sea mayor siempre esta
por encima en el caso de que la empresa no entrena a los usuarios (modelo con

rétulos 0 6 (1)

Influencia de la covariable Complejidad Tecnolégica (COMPLETECN) en el TAT:
Cuando una empresa efectlia actividades de mantenimientos a equipos de
complejidad tecnolégica creciente (baja a alta); la duraciéon del TAT es mayor a
medida que crece la complejidad tecnolégica. El riesgo a que el TAT sea mayor es
de la siguiente forma:

a) Se incrementa en un 41,3 % ((1,413-1)/1) cuando la tecnologia es de
mediana complejidad en comparacion con baja complejidad. Ver como en
la Figura 3d) la probabilidad de que el TAT sea mayor siempre esta por
encima en el caso de que la tecnologia sea de complejidad media (modelo
con rotulo 0 6 2)

b) Se incrementa en un 67,3 % ((1,673-1)/1) cuando la tecnologia es de alta
complejidad en comparacion con baja complejidad. Ver como en la Figura
3d) la probabilidad de que el TAT sea mayor siempre esta por encima en el
caso de que la tecnologia sea de complejidad alta (modelo con rotulo * 6 3)

Influencia de la covariable Distancia que existe de la empresa al hospital
(DISTEMHOSP) en el TAT: Cuando se firman contratos o se reciben servicios de
mantenimiento de una empresa que estd mas lejos de la institucién de salud en

comparacion con otra; la duracién del TAT es mayor para la que esta mas lejos; o
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sea el TAT crece con la distancia. El riesgo a que el TAT sea mayor se comporta
de la siguiente forma:

a) Se incrementa en un 68,0 % ((1,68-1)/1) cuando la empresa esta a una
distancia entre 5,1-10 km. (comparado con 0-5 Km). Ver como en la Figura
3e) la probabilidad de que el TAT sea mayor siempre esta por encima en el
caso de que la distancia sea entre 5,1-10 km (modelo con rotulo 0 6 2)

b) Se incrementa en un 28 % ((1,28-1)/1) ) cuando la empresa esta a una
distancia superior a 10,1 km. (comparado con 0-5 Km). Ver como en la
Figura 3e) la probabilidad de que el TAT sea mayor siempre esta por
encima en el caso de que la distancia sea superior a 10,1 km (modelo con
rotulo * 6 3)

e Influencia de la covariable Cantidad de visitas de mantenimiento de la empresa al
hospital (NVISITASANO) en el TAT. Cuando se firman contratos o se reciben
servicios de mantenimiento de una empresa que tiene un mayor numero de visitas
de mantenimiento; la duracién del TAT es mayor en comparacién con otra que
hace menos visitas. El riesgo a que el TAT sea mayor se comporta de la siguiente

forma:

a) Se incrementa en un 39,2 % ((1,392-1)/1) cuando la empresa visita al
hospital de 4-6 veces en el afio en comparacién cuando visita 2 veces. Ver
como en la Figura 3e) la probabilidad de que el TAT sea mayor siempre
esta por encima en el caso de que las visitas de mantenimiento preventivo
estan entre 4-6 veces (modelo con rotulo 0 6 2)

b) Se incrementa en un 122,2 % ((2,222-1)/1) cuando la empresa visita al
hospital de 7-12 veces en lo adelante en comparacién cuando visita 2
veces. Ver como en la Figura 3f) la probabilidad de que el TAT sea mayor
siempre esta por encima en el caso de que las visitas este entre 7-12
veces y mas (modelo con rotulo * ¢ 3)

La validacion del modelo se basa en tres pruebas basicamente, estas son: la
comprobacion de la aleatoriedad de los residuos de para todas las covariables, la
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graficacién de los residuos de Martingale y la comprobacién de la hipétesis de crecimiento
proporcional de riesgos para cada covariables (graficos no se cruzan). La estadistica
descriptiva para los residuos de todas covariables, demostrd que la media de estos es 0.
Los histogramas y las pruebas de normalidad muestran una distribuciébn normal con
media cero para cada una de ellos. Los graficos de dispersiébn muestran una linea de
ajuste casi paralela al eje de las x con un R? del orden del 10“-10°. Esto implica un buen
ajuste del modelo, o sea los residuos son aleatorios. Por otra parte, la graficacién de los
residuos de Martingale también arrojo el mismo resultado: un R® del orden del 10*
(ninguna correlacién) entre la variable X’Beta (es la combinacién lineal de la media de los
coeficientes de regresion corregidos de las covariables) y los residuos acumulados de la
funcion de riesgo.

De la realizacién de este trabajo se puede concluir que:

1. Los Test no paramétricos primero de Mann Whitney, Kruskal Wallis y luego de Log
Rank realizados entre cada variable explicativa o covariables y la variable
dependiente TAT, permitieron comprobar la hipétesis 1 de trabajo Hi: Los grupos
de variables G;: RU-RE; G.: CServ;, Gz : CRC y G, CEq si influyen en la
desempeno de la calidad del mantenimiento de una empresa; pues las medias de
las valores de los tiempos TAT son diferentes y estadisticamente significativos
(p<0.05)

2. La obtenciéon del modelo de Cox para la variables TAT en funcion de las
covariables estadisticamente significativas pertenecientes a los grupos G, G2, Gs
y G, , permite por una parte, estimar cuantitativamente el impacto que estas
producen en el incremento o disminucion del riesgo de que el TAT sea mayor; y
por la otra; a que las partes que participan en la formulacién de contratos de
servicios de mantenimiento puedan predecir el comportamiento del TAT en funcién
de las caracteristicas de las empresas. Esto ultimo permite fijar clausulas que
protejan a ambas partes durante el desarrollo de la relaciéon contractual.

Este trabajo de investigacién es factible de ser mejorado de muchas formas. En primer

lugar aumentar el tamano de la muestra, o sea incorporar mas hospitales al estudio es
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deseable. Esto permite por una parte, incorporar mas variables al estudio; como es el
caso del tipo de institucion (publica o privada) para estudiar como se comportan las
empresas prestadoras de servicios de mantenimiento ante el tipo de institucion; costo del
contrato para estudiar como priorizan las empresas las actividades de mantenimiento ante
el monto del contrato y los tipos de servicios hospitalarios donde se encuentran instalados
los equipos, con el objetivo de estudiar como la organizacion logistica del hospital permite
acceso a los prestadores de servicios de mantenimiento; y por la otra, llegar a
conclusiones mas generalizadas sobre la influencia de las variables de los grupos G;: RU-
RE; G,: CServ; G3: CRCy G4 CEq en la variable TAT.
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