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RESUMEN

Objetivos: Comparar la calidad del servicio de mantenimiento de dos entidades de
salud. Una posee los servicios de mantenimientos tercerizados y la otra propios. El
indicador de calidad bajo estudio es el tiempo de cambio de estado. Estudiar el
comportamiento de la productividad del servicio de salud versus la disponibilidad.
Materiales y Métodos. Se realizdé un levantamiento del inventario de los equipos
médicos y no médicos en dos servicios de didlisis ubicados en dos instituciones de
salud. Ambas de tercer nivel. Estos poseen caracteristicas similares en cuanto a las
unidades de dializado y equipos médicos. Cada una de ellas posee 16 unidades
para la atencién a pacientes y 92 equipos médicos. La diferencia consiste en el
servicio de mantenimiento; uno es tercerizado mientras que el otro es propio. Se
recolectaron las 6rdenes de trabajo de mantenimiento por un periodo de 6 meses y
se calcularon los indicadores: Tiempo de Respuesta, Duracion Real, Tiempos
Perdidos y Tiempo de cambio de estado (TAT) para cada orden de trabajo. Se construyo
un predictor para la variable TAT (variable dependiente) en funcion de las otras vari-
ables.

Resultados. La calidad del servicio de mantenimiento por la entidad que posee su
propio personal es mejor que la entidad con servicios tercerizados. El indicador TAT
es como promedio de 2,95 horas para la entidad con mantenimiento propio, mientras
gue para la otra entidad es de 3,4 horas.

Conclusiones: El comportamiento de la productividad del servicio versus la
disponibilidad resulté ser de tipo positiva lineal.

Palabras Clave: Servicio de mantenimiento e ingenieria en hospital, modelos lineales,
Gerencia.
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ABSTRACT

Objectives The main goal in this research was comparing two hospitals’ maintenance
service quality. One of them had a contract service; the other one had an in-house
maintenance service.

Materials and methods The authors followed the next stages when conducting this
research: domain understanding, data characterisation and sample reduction, insight
characterisation and building the TAT predictor. Multiple linear regression and clustering
techniques were used for improving the efficiency of corrective maintenance tasks in a
clinical engineering department (CED). The indicator being studied was turnaround
time (TAT).

Results The institution having an in-house maintenance service had better quality indi-
cators than the contract maintenance service.

Conclusions There was lineal dependence between availability and service productivity.

Key Words: Maintenance and engineering, hospital, regression analysis, biomedical
technology, decision support system, management (source: MeSH. NLM).

a ingenieria clinica es una de las ramas de la ingenieria biomédica, segun el

Colegio Americano de Ingenieria Clinica ( por sus siglas en inglés ACCE),

el ingeniero clinico es un especialista que “...apoya y contribuye a mejorar
la calidad del servicio de salud que se brinda a los pacientes a través de la aplicacion
de competencias adquiridas, relacionadas con el campo de la ingenieria y la
gestion de la tecnologia...” ().

Uno de los procesos asociados a la gestion de tecnologia es la gestion de
los contratos de servicios de mantenimiento u *“outsourcing. El outsourcing
es una estrategia empresarial por medio de la cual una organizacién delega
formalmente funciones misionales y no misionales a un tercero (2).

Algunos trabajos han reportado que la contratacion de los servicios de
mantenimiento en las instituciones de salud oscila entre un 15 y un 20 % del
total del inventario de equipos (3-5). También se ha reportado que se pueden
reducir los gastos que implican los contratos de servicios de mantenimiento
hasta en un 20 % gracias a un adecuado control y seguimiento del desempefio
de los proveedores de estos servicios. (6). Las variables més usadas para
medir y evaluar la calidad del servicio de mantenimiento, ya sea tercerizado o
no son: la disponibilidad, nimero de reparaciones adicionales por afio, duracién
de cada intervencion (DR), tiempos de respuesta (RT), reparaciones realizadas
correctamente la primera vez y reparaciones hechas en el tiempo recomendado,
tiempos de cambio de estado (TAT) y tiempos perdidos (TP) (7).
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El problema de la evaluacion y control de las actividades de mantenimiento
mediante el calculo de los indicadores técnico-econdmicos por métodos sistematicos
y universales se observa que aun no se ha abordado con suficiente profundidad en
la literatura. En el caso especifico de Colombia, se ha reportado que “... En Colom-
bia no se han realizado profundos estudios sobre este tema, las Unicas indagaciones
que se han hecho se refieren en alguna medida a la importancia que esta estrategia
tiene entre las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud en Colombia....”(2)

Unandlisis bibliografico realizado constato esta falencia. Los trabajos encontrados
tratan de aplicar la Teoria de Atributos Maltiples (por sus siglas en ingles MAUT)
para resolver el problema anteriormente planteado (8-11).

Otros autores han aplicado métodos mas universales para intentar resolver el
problema de la evaluacion del desempefio de los proveedores de servicio. Se ha
encontrado gue se han usado métodos de inteligencia artificial para este propésito
(13), especificamente Logica Difusa (14).

Este trabajo intenta llenar el vacio que existe en los métodos de evaluacion de la
calidad de los proveedores de servicio de mantenimiento (outsourcing o tercerizacion
de los servicios de mantenimiento). Este se realizara mediante la creacion de un
nuevo indicador numérico usando métodos y herramientas sisteméticas (las técnicas
de regresion lineal maltiple).

El método de construccion del indicador garantiza que el modelo sea transferible
y aplicable a todas las instituciones de salud en las cuales se desee implementar
dicho indicador.

La investigacion tiene como objetivo principal:

- Obtener un nuevo indicador numérico que permita medir o caracterizar el
desempefio de los proveedores de servicio de mantenimiento a las instituciones de
salud que tienen servicios tercerizados y las que no lo tienen.

- Realizar un estudio del comportamiento de la relacion entre el indicador
productividad del servicio de salud y la disponibilidad.

Las preguntas de investigacion son:

¢Como se relacionan las variables: tiempos perdidos(TP), tiempo de respuesta
(TR), la duracién de las intervenciones de mantenimiento (DR) con el tiempo de
cambio de estado del equipamiento (TAT) para equipos que son atendidos por
medio de contratos de servicios de mantenimiento y los que no.
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¢Cuél es el comportamiento de la productividad del servicio de salud en funcién
del indicador TAT?

MATERIALES Y METODOS
La metodologia llevada a cabo para la realizacion fue la siguiente.

El estudio se realiz6 en dos unidades renales pertenecientes a la Fundacion Re-
nal, con sede en la ciudad de Bogota. Esta entidad ofrece servicios de dialisis
peritoneal y nefrologia, entre otros, en varios hospitales del pais, con un volumen
de secciones de dialisis del orden de las 6 556. Esta entidad arrendo los espacios
ubicados en cada institucion de salud para ofrecer los servicios de dialisis. Una
unidad renal est& ubicada en el Hospital Confamiliar (50 camas) en la ciudad de
Cartagena; y la otra en la Clinica el Parque (60 camas) en la Ciudad de Armenia.
Ambas son instituciones de tercer nivel. Cada servicio renal posee 16 unidades o
modulos para la atencion a pacientes y 92 equipos en el inventario, cuyo valor es
de $ 1221 857 358 (US $ 581 836 aproximadamente) y $ 1 148 336 255 (US $
546 826 aproximadamente) para el caso de Armenia y Cartagena
respectivamente. La Unica diferencia entre ambas es el tipo de servicio de
mantenimiento; en una el servicio es tercerizado mientras que en la otra es propio,
en adelante denotadas como “P” (unidad renal en Cartagena) y “T” (unidad
renal en Armenia) respectivamente.

Para demostrar las similitudes entre las instituciones de salud en términos
de equipamiento se realiz6 un levantamiento del inventario de los equipos
médicos y no médicos. Mostrandose los resultados en tablas comparativas
(Tabla 1).

Se recolectaron las ordenes de trabajo producto del mantenimiento
realizado durante un periodo de 6 meses y se calcularon los indicadores de
calidad del servicio de mantenimiento: TR, DR, TP y TAT para cada orden
de trabajo.

Se construyé un predictor para la variable TAT (variable dependiente) en
funcion de las variables TR, DR, y TP (variables independientes), para cada
tipo de servicio de mantenimiento.

Se estudid el comportamiento de la productividad del servicio de salud en
funcion del indicador TAT calculado con el predictor para cada tipo de servicio
de mantenimiento.
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RESULTADQOS

La Tabla 1 muestra los resultados obtenidos producto del levantamiento del
inventario. De estas se pueden encontrar los siguientes patrones:

El equipamiento instalado en la institucion con servicio de mantenimiento
tercerizado es mas “longevo” que el que tiene servicio propio. Siendo como
promedio la razén TE/VU en el primero de 1,034; mientras que en el segundo
es de 0,79 (ver Columna 3y 7 Tabla 1)

Tabla 1. Caracterizacion general del inventario del inventario en las instituciones bajo estudio

Servicio tipo ‘T" Servicio tipo “P”
% del % del

Tipos de* E #. o TE/NVU in \S'llfarr'o valor E #. o TENU in \fear:gr'o valor

Equipos quip i ! Inventario —daY'P v ! Inventario
Terapia 18 0,8 664 500 000 54,4 17 0,7 586 200 000 51
Monitoreo 7 0,83 89 008 484 7,3 5 1,2 22 015958 2
Diagnastico 15 1,44 33 900 000 2,8 13 0,7 15260 000 1.3
Qlios 20 1.04 184446000 15,1 25 08 227351738 198
médicos
Equipos de
Osmosis 16 1,07 89 992 761 74 14 0,4 92 405 672 8
Inversa
No médicos 7 1,03 160 010 113 13 18 0,8 205 102 887 17,9
Total 92 1221 857 358 100,0 92 1148 336 255 100,0

* Terapia: Maquinas de hemodidlisis, desfibriladores, succionadores; Equipos de Osmosis e instalacion de
apoyo a las maquinas de didlisis: Filtros de varios tipos y sistema de osmosis; Monitoreo: Monitores de
ECG, Tensiémetros; Diagndstico: Ultrasonido; Otros médicos: Carros de medicamentos, carros de paro y

sillas para dializado, negatoscopio, lamparas de UV; No médico: Aires acondicionados, elevadores

Los equipos de terapia, 0 sea los involucrados en el tratamiento de diélisis
y los de apoyo a estas maquinas (Equipos de Osmosis Inversa), para ambas
instituciones consumen el 61,8 % en una caso y el 59,1 % en el otro caso de
valor total de inventario (columnas 5y 9 de la Tabla 1). Observe la similitud
de los valores, siendo la diferencia entre uno y otro caso de solo un 2,7 %

Un segundo resultado importante que arroja este estudio fue la
construccion de un predictor utilizando un método de correlacion lineal maltiple
para el indicador TAT para cada tipo de servicio de mantenimiento en las
instituciones bajo estudio. La herramienta empleada para la construccion de
este fue WEKA?®, en su version 3.4.7 (14). El predictor fue construido
empleando el algoritmo SMOREG (15). El predictor tiene la forma que se
expresada en la Ecuacion 1. En la Tabla 2 se muestran los valores de los
coeficientes de cada una de las variables que estan presentes en los
predictores para cada tipo de servicio en cuestion.
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TAT =b, +b, *TR +b, *DR + b, *TP (1)

Donde:

b,, b,. b, y b, : son coeficientes de regresion

TR: es el tiempo de respuesta en horas (4-5)

DR: duracion real de la intervencién de mantenimiento en horas (4-5)
TP: tiempos perdidos en horas (4-5)

TAT: tiempo de cambio de estado en horas (4-5)

Tabla 2. Construccion de los predictores TAT para cada uno de los tipos de
servicios en las instituciones de salud

Servicio tipo “T” Servicio tipo “P”
Coeficiente Variables Valor Coeficiente Variables Valor
bo -0.006 bo -0.0247
by TR +0.1287 by TR +0.3155
bz DR +0.156 by DR +0.3393
b3 TP +0.9282 bs e +0.5526
Validacion Cruzada Validacién Cruzada
Coeficiente de Correlacion 0,98 Coeficiente de Correlacion 0,96
Error Absoluto Medio 0,0228 Error Absoluto Medio 0,0094
Raiz cuadrada de la media Raiz cuadrada de la media
del error 0,0692 del error 0,022
Error Absoluto (%) 0,6 Error Absoluto (%) 0,4
Raiz cuadrada del Error 09 Raiz cuadrada del Error 0,62
Absoluto (%) Absoluto (%)

Con los coeficientes del predictor y los valores de las variables
independientes, se calcula el TAT y la disponibilidad para el periodo analizado.
El nimero de horas de operacion tedricas de cada equipo se calcula estimando
la cantidad de tratamientos a realizar multiplicado por la duracion promedio
de cada tratamiento o procedimiento médico.

La Figura 1 parte a) y b) muestra el comportamiento de la disponibilidad
del equipamiento en funcién de la productividad del servicio médico.
Denotandose una tendencia correlacional positiva para ambos casos. El calculo
arrojo un coeficiente de correlacion de 0,81, un R? ajustado de 0,7y unerror
tipico de 0,004 para la institucion que posee servicios de mantenimiento
contratados con entidad externa. Para el caso de la otra institucion, el
coeficiente de correlacion fue de 0,8, un R? ajustado de 0,5y un error tipico
de 0,002.

La calidad del servicio de mantenimiento ofrecido por la entidad que posee
su propio personal contratado fue de mejor calidad que la entidad que posee
sus servicios tercerizados. El indicador TAT es como promedio de 2,9 horas
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para la entidad con servicios de mantenimiento propios, mientras que para la
otra entidad este valor de es 3,4 horas, 0 sea 1,2 veces mejor. Lo mismo
ocurre para el caso del indicador TP y DR de las intervenciones. Siendo el
TP y DR 2,9 y 1,1 veces mejor para el caso de la institucién que posee
servicios de mantenimiento propios.

Figura 1. Andlisis de regresion de la variable disponibilidad versus
productividad

Andlisis de Regresién de Productividad VS Disponibilidad

99,50% &

9 * Y
3 99,00%
2 98,50% M Prondstico
2 . e paraY
§ 98,00% Y

7,50% * + 4 | Lineal
E 97.50% (Pronéstico para Y)

96,00% 97,00% 98,00% 99,00% 100,00%
Disponibilidad (%) y =0,4778x + 0,5139
a. Institucién con servicios de mantenimiento contratados
Andlisis de Regresién de Productividad VS Disponibilidad
98,00% l: * Y

97,50% A
97,00% < B Pronéstico
96,50% ‘» paraY

96,00% + + + + + g Lineal
98,40% 98,60% 98,80% 99,00% 99,20% 99,40% 99,60% 99,80% 100,00% | (Pronésticoparay)

Productividad (%)

Disponibilidad (%) y =0,6477x + 0,3288

b. Institucién con servicios de mantenimiento propios

DISCUSION

La determinacion del predictor en si mismo permite determinar dos cosas; por una
lado calcular los valores de TAT y llegar a predecir o anticipar el comportamiento
futuro de este indicador para cada tipo de servicio; y por el otro permite determinar
a través de los coeficientes (b,, b,y b,) cuales son las variables que mas dependen
fuertemente del valor final del indicador TAT para cada uno de los casos estudiados.
De esta manera se puede ver que:
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- Para la institucion que tiene los servicios de mantenimiento contratados o tercerizados,
el factor o variable que més influye en el valor del indicador TAT es la variable TP, 0
sea, el tiempo perdido. Esto implica que el proveedor de servicios a pesar de tener
tiempos de respuestas y de reparacion aceptables (coeficientes de +0,1 para las
variables DR y TR), pierde mucho tiempo en la logistica de la ejecucion de los
trabajos, ya sea por una mala gestion de piezas de repuestos o por otras causas
indeterminadas. Este resultado es preocupante por cuanto se pierde el 46 % del
tiempo en actividades improductivas.

- En cambio, para el caso de la institucion que tiene los servicios de mantenimiento
propios, existe un mayor equilibrio en las variables que influyen en el indicador de
TAT. Setiene un coeficiente de +0.3 para DRy TRy + 0,6 para TP. Estos coeficientes
permiten llegar a la conclusion de que el valor de TAT tiene una dependencia mas
fuerte en las variables DR y TR, o sea los tiempos para reparar y para llegar al
lugar de la reparacion, pero se pierde mucho menos tiempo en terminar los trabajos
en comparacion con la otra institucion.

La correlacion entre de la productividad versus la disponibilidad obtenida resultd
ser mejor para el caso de la entidad que posee los servicios de mantenimiento
contratados (0,8 versus 0,7). Sin embargo, la dependencia entre la disponibilidad
del equipamiento y la productividad del servicio resulté ser mas fuerte para el caso
de la entidad que posee los servicios propios.

Hay factores de indole asistencial afectan a la productividad del servicio. Estos
son los casos de ausencia del personal asistencial, falta de insumos, interrupcion
eléctricas, de agua, etc. Este resultado ha sido obtenido de esta manera gracias a
que estas causas de interrupcion del servicio han sido descartadas en el estudio que
se ha efectuado.

Lainvestigacion presenta limitaciones como por ejemplo, realizar nuevos calculos
del predictor con otros algoritmos implementados en la herramienta WEKA con el
objetivo de determinar mejores niveles de exactitud. Otra limitacion importante fue
la no disponibilidad de informacién de los equipos, debido a la ausencia de registros
historicos de datos de los mismos.

De las conclusiones de este trabajo se puede plantear que:
- Se evidencia que la calidad del servicio de mantenimiento ofrecido por la entidad

que posee su propio personal contratado es de mejor calidad que la entidad que
posee sus servicios tercerizados.
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- El'indicador TAT es como promedio de 2,9 horas para la entidad con servicios de
mantenimiento propios, mientras que para la otra entidad este valor de es 3,4 horas,
0 sea 1,2 veces mejor.

- El comportamiento de la productividad del servicio versus la disponibilidad resulto
ser de tipo positiva lineal. O sea, a mejor disponibilidad mejor productividad del
servicio ¢
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