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ALVARO RODRIGUEZ CERUTI

RESUMEN

La subcontratacion es un tipo de préactica llevada a cabo por empresas de todos los
ambitos en todos los paises. Cada vez hay mas empresas que se decantan por esta
estrategia consistente en contratar personal externo para realizar una tarea que ya
realizaba la propia organizacion o actividades que se ha afiadido de manera reciente al
proceso productivo.

El objetivo de este trabajo es analizar la importancia de la subcontratacion en el sector
sanitario. A partir de esta investigacion conoceremos cuales son las principales
actividades subcontratadas, asi como sus principales ventajas e inconvenientes a la
hora de subcontratar. Para dar respuesta al objetivo se ha enviado una encuesta a
empresas del sector para que nos contesten, segun su punto de vista, cudles son las
principales ventajas e inconvenientes a los que se enfrentan a la hora de subcontratar.

No se pueden determinar de forma simple cuales son las actividades mas
subcontratadas debido a que existen multitud de especialidades en el sector que
provocan grandes diferencias entre las empresas encuestadas, como ya veremos mas
adelante. Sin embargo, también existen actividades secundarias como son los servicios
informaticos o el mantenimiento de los instrumentos de trabajo que si son respondidas
por bastantes de los encuestados.

Las ventajas mas importantes para las empresas, segun las respuestas, son: mayor
velocidad para la realizacion de tareas; aumento de la especializacion de la empresa
principal y mayor flexibilidad; velocidad y capacidad de respuesta.

Los principales inconvenientes son: los tiempos de adaptacion para la cooperacion de
las dos empresas, la amenaza de que la actividad dependa de proveedores externos y
aspectos relacionados con la posible pérdida de confidencialidad de datos.

PALABRAS CLAVE: subcontratacion, outsourcing, ventajas e inconvenientes de la
subcontratacion, encuestas, sanidad, Rasch.
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ABSTRACT

Outsourcing is a kind of activity that is being developed during these years by many
companies in all countries, the number of companies that are using this method is
increasing quickly.

This method consists in hiring services that comes from external staff to work at some
positions of the chain supply that were used before by internal staff at the companies
and nowadays, for new processes that weren’t at the chain supply before.

The main goal of this project is to analyze the importance of outsourcing at health sector.
From this research, we will find out which are the main advantages and problems that
are concerned with outsourcing.

In order to answer all these questions, we sent a survey to different companies for
knowing further their point of view about what they consider as an advantage and a
weakness when they outsourced.

The most outsourced activities according to the surveys are not clearly determinate since
health sector has a lot of activities that requires different sources and skills, these facts
make that answers are found very varied between the polls. On the other hand, we found
out that some secondary activities were answered as IT or maintenances.

The main advantages as surveys say are faster speed to performs tasks, more
specialization for the main company and better answer’s capacity.

The main weaknesses are the adaptation time for making work the cooperation of the
two companies, the threat that your activity could depend on external suppliers and
aspects related to the possible loss of data confidentiality.

KEYWORDS: Outsourcing, benefits and weakness of outsourcing, surveys, health
companies, Rasch
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1. INTRODUCCION.

La subcontratacién es una practica que cada vez es mas empleada por las empresas
de los diferentes sectores, tanto a nivel nacional como internacional. Segun la RAE, la
subcontratacién se define como “accion y efecto de subcontratar” y a su vez
subcontratar es definido como “Dicho del adjudicatario de una contrata: Firmar un
contrato con otra persona o con otra empresa para que realice trabajos relacionados
con la contrata original” (RAE).

En este trabajo nos vamos a referir a subcontratar desde el punto de vista de las
empresas, centrandonos en aquellas empresas que operan en el sector sanitario en
Cantabria (Espafa).

Consideramos que éste es un tema de especial trascendencia porque cada vez hay
mas empresas que optan por este tipo de estrategia para realizar el desarrollo de
actividades en un sistema que va evolucionando y que necesita que las empresas
cooperen compartiendo sus conocimientos o know-how para desarrollar sus
actividades de manera mas eficiente, innovando a factores que en un mundo tan
avanzado tecnolégicamente pueden ser cruciales para realizar grandes
descubrimientos.

Ademas, también consideramos que la subcontratacion es importante para ejecutar
aquellas actividades que no estan relacionadas con la actividad principal de manera
directa 0 no son las principales actividades llevadas a cabo en la cadena de valor,
pero que, sin embargo, son definitivas para desempenfar la actividad. A partir de lo
cual, podemos deducir que la subcontratacion es una medida que ayuda al
crecimiento de la productividad liberando y permitiendo la delegacion de tareas a
expertos externos.

Resumiendo, el objetivo principal de este trabajo es analizar la importancia que tiene la
subcontratacion en el sector sanitario en Cantabria.

También se investigara sobre cuales seran las principales ventajas e inconvenientes de
la subcontratacion.

Para la consecucioén del objetivo se han realizado los siguientes pasos:

1) Analizar la estructura'y composicion del sector tanto a nivel nacional como regional.

2) Identificar las empresas que lo componen en Cantabria y su posterior andlisis.

3) Preguntar a empresas del sector mediante encuestas y analizar la importancia de
las diferentes ventajas e inconvenientes bajo el punto de vista de cada respuesta.

Este trabajo estara organizado en cuatro bloques principales. En el primero, se incluira
el marco tedrico. En él se analizan las definiciones de varios autores del término
subcontratacién, asi como sus diferentes ventajas e inconvenientes y los diferentes tipos
gue podemos encontrar. Después describiremos la relacibn que guarda el sector
sanitario con la subcontratacién, primero en el dmbito nacional y después a nivel
regional.

En segundo lugar, se describen las fuentes de informacion utilizadas: fuentes primarias
gue se refieren a las encuestas que enviamos a las empresas del sector y fuentes
secundarias como son el Sistema de Analisis y Balances lbéricos (SABI), Instituto
Nacional de Estadistica (INE) y el Instituto Cantabro de Estadistica (ICANE). También
trataremos la Teoria de Medicion de Rasch.

En tercer lugar, se recogeran los datos obtenidos de las encuestas y se incluiran los
resultados mediante su analisis. Por Ultimo, se comentaran las conclusiones, las
referencias, las fuentes consultadas y los anexos.
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2. MARCO TEORICO
2.1. DEFINICION DE SUBCONTRATACION

La definicion de subcontratacion no siempre coincide para los diversos autores y
expertos. A continuacion, analizaremos varias definiciones dadas para saber cuales son
los contenidos comunes que caracterizan dicho concepto.

Tabla 2.1. Definiciones de subcontratacion.

Autor Definicién

AGENCIA ESTATAL BOLETIN | “Practica mercantil de organizaciéon productiva
OFICIAL DEL ESTADO, «BOE» | en virtud de la cual el contratista o subcontratista
nam. 250, de 19/10/2006. Entrada | encarga a otro subcontratista o trabajador

en vigor:19/04/2007 autbnomo parte de lo que a él se le ha
encomendado”

Definicion de Wordrefence sobre | “Contratacion de una empresa a otra para que

subcontratacion. realice parte de los servicios que la primera ha
contratado directamente”

Renteria (2014). “Aquel trabajo llevado a cabo para un empleador

llamado contratista o subcontratista, que ejecuta
obras o servicios por cuenta y riesgo propio para
una empresa principal, duefa de la obra o faena”
Lozano Cutanda y Fernandez | “El contratista contrata a su vez con un tercero la
Puyol (abril 2018). realizacion

parcial de la prestacién que constituye el objeto
del contrato”

Jasso (2017) “Delegar responsabilidades y compromisos que
no son inherentes al objeto de su negocio a otras
empresas”

Martinez Gutiérrez (2017) “Una empresa contrata a otra que se especializa

en un area que no tiene la primera”

Almanza Martinez y Archundia | “Proceso empleado por una empresa en el cual

Fernandez (2014) otra empresa u organizacion es contratada para
desarrollar una determinada area de la empresa
contratante”

Trinidad (septiembre 2015) “Contratacion externa de recursos mientras la

organizacién se dedica exclusivamente a la
razon de su negocio”

Guitart (2005) “Cesion de ciertas actividades o funciones a
terceros, con el objetivo de satisfacer las
necesidades de organizaciéon”

Fabre Mendoza (2009) “Una empresa contrata a otra para que realice la
gestion o ejecucion diaria de una funcion”
Lépez Vilas “Aquel contrato que es derivado y dependiente

de otro anterior”

Fuente: Elaboracién propia a partir de fuentes presentadas en la bibliografia.

En todas las definiciones dadas en la tabla anterior podemos deducir que este concepto
se basa en la adquisicion externa de un recurso o una actividad (externalizacion).
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2.2. TIPOS DE SUBCONTRATACION.

Una vez descrito y analizado lo que es la subcontratacion segun diferentes definiciones,
vamos a analizar los diferentes tipos de subcontrataciéon que llevan a cabo las
organizaciones.

Segun Atcom (empresa especializada en outsourcing, externalizacién y seleccion de
personal en Chile), podemos clasificar la subcontratacion en cuatro modalidades segun
las necesidades a las que se tiene que enfrentar una empresa:

1. Outsourcing de proceso: Este tipo de subcontratacion consiste en delegar
actividades del proceso interno a empresas exteriores. Algunos ejemplos de
actividades que se realizan en este tipo de outsourcing son contabilidad, marketing
o relaciones laborales.

2. Outsourcing de actividad: Se basa en subcontratar actividades consideradas
complejas en el proceso de produccién. Actividades como comerciales o
administrativas son ejemplos de outsourcing de actividad.

3. Outsourcing de deslocalizacion: Se trata de obtener servicios especializados que
no se encuentran fisicamente en la empresa, situandose esto servicios en otras
localidades e inclusos paises. Puede suponer importantes ahorros en transporte.

4. Outsourcing estratégico: Por udltimo, este método es conocido como BPM
(Business Process Management) permitiendo llevar a cabo a empresas externas
actividades relacionadas con la direccion y estrategia de la empresa. Pueden ser
de gran ayuda para aquellas empresas que estan en etapa de crecimiento y no
posee los conocimientos o capacidades suficientes de toma de decisiones.

Por otro lado, otros expertos se han decantado por realizar otro tipo de clasificaciones
de outsourcing que sin embargo guardan relacion con la clasificacion que hemaos visto
anteriormente. Asi Guitart Tarrés (2005) organiza la subcontratacién segun dos clases
de naturaleza: subcontratacion tradicional y subcontratacion estratégica.

Segun Guitart, esta segunda clasificacibn se debe a que la subcontratacion no se
desarrolla Unicamente desde el punto de vista de ahorro de costes (vision clasica o
tradicional del modelo de subcontratacién) sino que también se subcontrata por los
motivos explicado en el apartado 4 de la clasificacion de Atcom que hemos analizado
previamente. Hoy en dia las compafiias buscan contribuir a la obtencién de un resultado
global que optimice todos los &mbitos de la organizacion. Asi las empresas, construyen
estrategias con un conocimiento profundo a un coste menos elevado siendo el reparto
de conocimiento clave en el desarrollo de la empresa.

En resumen, podemos organizar la externalizacién en:

e Subcontratacioén tradicional o tactica. Donde el Unico objetivo es el de la reduccién
de costes. Esta destinada a aquellas actividades que no son principales.

e Subcontratacion estratégica. Trata en la busqueda de la mejora de la calidad de la
funcién que se delega, mejorar algun servicio 0 aumentar su capacidad.

Dentro de la subcontratacion estratégica, podemos dividirla en varios subgrupos de
subcontratacion segun Conde Sanchez (2015):

1. Co-Sourcing (de asociacion): La empresa subcontratante, asi como la empresa
subcontratada compartiran responsabilidades y riegos en dicha tarea. Este modelo
es muy habitual en empresas que se dedican al desarrollo de proyectos
innovadores.

Se basa en el supuesto de que los intereses comerciales estan relacionados entre
la parte subcontratante y la parte subcontratada y que debe existir un claro nivel
tanto de integracion operativa como administrativa.
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2. In-house: Se caracterizan porque las tareas se llevaran a cabo en las instalaciones
propias de la empresa que subcontrata.

3. Off-shoring (deslocalizacion): Se trata de la situacion en la que se subcontrata un
servicio o tarea que se localiza en el extranjero. Este método se suele deber a que
los costes de estos servicios en otros paises son menores. Gil (2018) define el off-
shoring como "mecanismo por el cual una empresa transfiere sus procesos de
negocio o de tecnologia a terceros ubicados en destinos lejanos con el fin de
reducir costos".

A partir de este término, ESAN Graduate School of Business establece términos
similares como nearshoring (subcontratacion deslocalizada en paises cercanos) o
onshoring (dentro del mismo pais).

4. Off-site: La tarea se desarrollara en las instalaciones donde se sitle la empresa
subcontratada.

A partir de los estudios realizados por Guitart Tarrés respecto a las diferencias entre la
subcontratacién tradicional y la estratégica, podemos observar las siguientes
caracteristicas:

Tabla 2.2. Comparacién entre subcontratacion tradicional y subcontratacion estratégica.

Subcontratacion
tradicional

Subcontratacién estratégica

Objetivo de la
subcontratacion.

Reduccién de costes

(Jennings, 1997).

Dar valor afiadido, dar apoyo a las
competencias necesarias (Rueda
1995).

punto de vista beneficio-
riesgos.

Tipo de | Actividades menos | Actividades especializadas.

actividades (Quinn | complejas.

y Hilmer).

Tipo de relacién | Proveedor (Rueda, | Socio (Rueda, 1995)

entre empresa y | 1995).

suministrador.

Motivos (Canet | Falta de recursos Yy | Mayor flexibilidad en las actividades.

Giner). capacidades. Respuesta mas eficaz.
Falta de capacidad a | Aumento de la calidad del producto.
corto plazo | Actividades primarias que permiten
(sustituciones). un reparto de conocimiento (know-
Contratar  actividades | how).
secundarias (seguridad | Contratar actividades mas
o limpieza). complejas.

Toma de | Alta direccion. Equipos de trabajo.

decisiones (Canet

Giner)

Grado de andlisisy | Andlisis parcial, poco | Andlisis  reflexionado con la

racionalidad reflexionado e | consideracion de los distintos

(Canet Giner). incompleto respecto a un | riesgos.

Previsién de como actuar en casos
de situaciones imprevistas.
Valoracion de ahorros

Relacion con el
proveedor. (Canet
Giner)

Relacién a corto plazo
Precio més bajo.

Aspectos de innovacion.

Calidad del servicio subcontratado.
Tecnologia de la que se dispondra.
Know-how subcontratado.

Fuente: Elaboracién propia a partir de los autores nombrados en la tabla.
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2.3. ¢ POR QUE LAS EMPRESAS SUBCONTRATAN? (VENTAJAS DE LA
SUBCONTRATACION).

A continuacion, veremos cuales son las razones que llevan a las empresas a
subcontratar, desde varios puntos de vista de diferentes autores, es decir analizaremos
cuales son las ventajas de este procedimiento.

Segun Conde Sanchez (2015), hay cuatro niveles que se subcontratan y que seran
descritos a continuacion.

e Subcontratacién de partes complementarias: Compra de piezas en un producto
gue luego venderemos o utilizaremos para nuestro servicio. Se aplica cuando la
empresa no tiene capacidades para fabricar el producto por si mismo.

e Subcontratacién individual: Cuando es necesario delegar las funciones de un
puesto. Se suele ejercer esta subcontratacion cuando la tarea es ordinario, pero
Nno es necesario que esté a tiempo completo en la empresa.

e Subcontratacion funcional: Destinadas para aquellas actividades que requieren
conocimientos concretos.

e Subcontratacién de proceso: Se delega todo un proceso.

Greaver (1999) destaca seis motivos por los que las empresas deciden subcontratar en
un modelo estratégico:

1. Organizacionales.
» Centrar esfuerzos en aquellas actividades en las que la empresa esté
especializada.
» Mayor flexibilidad tanto para procesos como para trabajadores.
» Mayor valor afiadido para los agentes (clientes y accionistas).

2. De mejora.

» Mejor rendimiento en las tareas.

» Obtener experiencias y tecnologias que no estén a nuestro alcance de
manera interna.

» Mayor nivel de conocimiento que nos pueda ofrecer mayor capacidad de
innovacion.

» Asociacion con proveedores reputados que nos proporcionen mejor
imagen de marca.

» Mejora la gestién y controles de riesgo.

3. Financieras.
» Reduccion en inversiones internas innecesarias.

4. De resultados.
» Ganar acceso al mercado.
» Busqueda de oportunidades de negocios.
» Mayor capacidad de expansion de procesos con los proveedores.

5. De coste.
» Conversion de costes fijos en costes variables.
» Reduccion de estructuras

6. De empleados.

» Opciones de promociones profesionales.
» Compromiso en los puestos de actividades no béasicas.
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A continuacion, exponemos mediante un cuadro-resumen cuales son otras ventajas
segun algunos autores y empresas experimentadas en subcontratacion.

Tabla 2.3. Ventajas del outsourcing.

Ventajas Autor

Promueve la innovacién, sobre todo | Conde Sanchez (2015)
tecnolégica. También puede estar ligada
a procesos que se han quedado
ambiguos en la cadena de valor.
Delegacion de procesos | Conde Sanchez (2015)
correspondientes a tareas de recursos
humanos como negociaciéon y
reclutamiento.

Ejecucion mas rapida de tareas. Riggins (2017)
Esfuerzos compartidos. Riggins (2017)
Mayor fiabilidad de procesos. Al estar | Barbier (2018)
sujetos a personas y procesos mas
capacitados, tienes menores opciones de
gue no se ejecuten errores de procesos
en la cadena de valor.

Deslocalizacion segun donde resulte | Barbier (2018)
menos costosa Yy mas eficiente
subcontratar

Mejor control de logistica (cuando las | TRANSGESA (2018)
empresas van limitadas a procesos de
logistica, es dificil que estas controlen su
rendimiento).

Cercania para acceder a nuevos | TRANSGESA (2018)
mercados. Subcontratando en otros
paises puedes llegar a nuevos clientes
potenciales en mercados poco
desarrollados.

Minimizar los costos de transporte, | SOLISTICA (2018)
almacenamiento y distribucién debido a la
economia de escalas

Fuente: Elaboracién propia a partir de los autores nombrados.

2.4. INCONVENIENTES DE LA SUBCONTRATACION.

Pese a las numerosas ventajas mencionadas sobre la subcontratacion, también nos
podemos encontrar con diversos detonantes por los que las empresas no se decidan
por emplear este método.

Desde el punto de vista sefialado en un informe de marzo de 2019 del sindicato espafiol
USO, se establecen peores condiciones para aquellos trabajadores que son
subcontratados, algunas de las problematicas que destacan son: peores salarios, menor
estabilidad en el empleo o un mayor indice de siniestralidad laboral (El Peri6dico
06/02/2019).
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Otros autores expuestos en la investigacion de Guitart Tarrés (2005), como Greenburg
y Canzoneri (1997), sefalan en sus estudios que 3 de cada 4 directivos tenian mayores
expectativas a las obtenidas.

A continuacién, se mostraran una serie de inconvenientes que sefialan diferentes
autores sobre el outsourcing.

Tabla 2.4. Inconvenientes del outsourcing

Inconveniente Autor

Errénea seleccién del contratista. EAE Business School (2018)
Incremento del nivel de dependencia de | EAE Business School (2018)
entes externos.
Se comparten cargas financieras en los | Riggins (2017)
que puedes perder controles sobre
algunos costes.

Choques de culturas empresariales. Los | Riggins (2017)
modelos de negocio y de procesos
pueden crear problemas en el desarrollo
de la actividad subcontratada

Barreras de  comunicacion  entre | Smart Church Management (2017)
empresas en caso de subcontratacion off-
shoring

Pérdida del contacto con clientes en | Conde Sanchez (2015)
algunos casos.
Rechazo del nuevo modelo por parte de | Conde Sanchez (2015)
clientes. Hay procesos de innovacion
cuyo resultado final no siempre es del
agrado del cliente

En caso de que la empresa | Conde Sanchez (2015)
subcontratada realice bien la tarea que se
le destina, se pueden ver afectadas areas
principales del proceso productivo.

Gran dependencia de la empresa | Romero (2002)
subcontratada.
Obligado a compartir tus datos con otras | Romero (2002)
compafiias suponiendo una pérdida
importante de confidencialidad.

Posible pérdida de interés e incluso | Romero (2002)
abandono de los empleados al ver como
las actividades se delegan en otras
personas ajenas a la compainia.

Pérdida de habilidades y destrezas | Quinny Hilmer (1995)
funcionales en empresas en las que la
compainiia prefiere invertir fuera.

Existencia de incertidumbre dentro de la | Greaver (1999)
empresa

Fuente: Elaboracién propia a partir de los autores mencionados.

Pagina 11 de 57



ANALISIS DE LA SUBCONTRATACION EN EL SECTOR SANITARIO EN CANTABRIA

2.5 ¢ QUE ACTIVIDADES SE SUBCONTRATAN?

En este apartado comentaremos cuales son las actividades por las que se decantan las
empresas a la hora de externalizar y delegar funciones a terceras empresas.

Dentro del outsourcing tradicional es muy comuin que se subcontraten actividades como
limpieza, seguridad o mantenimiento de bienes del equipo principal de produccion.

Sin embargo, nos vamos a centrar en este apartado sobre aquellas actividades que se
subcontratan a un nivel estratégico a empresas lideres o expertas en su sector, con el
objetivo de obtener el mayor rendimiento al menor coste posible.

Estas actividades no suelen ser aquellas que componen el eje central de la produccidn,
sino que son las tareas que se consideran secundarias y que van directamente ligadas
a las actividades principales. Algunos ejemplos segin EAE Business School serian:

e Subcontratacion de sistemas de contabilidad.
e Subcontratacion de recursos humanos.
e Subcontratacion de recursos financieros.

También es muy habitual subcontratar aquellas tareas ligadas a la venta y marketing de
productos. Algunos ejemplos segun Shelter Company pueden ser:

e Promocion y comunicacion en las redes sociales: Facebook, Twitter o Instagram
llegan a gran parte de la poblacién que interactia en redes sociales.

e Servicio al cliente: Subcontratando esta tarea en aquellas empresas que reciben
una gran cantidad de llamadas para solicitar informacion o atender servicios
postventa.

e Disefio web: Las empresas pueden llegar a un mayor numero de clientes estando
presente de manera online.

e Seleccién de personal: Existen empresas especializadas en reclutar y contratar al
personal mas capacitado para una vacante en un puesto de trabajo.

A partir de estos ejemplos, otro caso que podemos deducir en este ambito seria la
subcontratacion del transporte de mercancias.

2.6. LA IMPORTANCIA DE LAS ETT.

Muchas de las subcontrataciones se llevan a cabo mediante empresas que se dedican
al reclutamiento y captacion de empleados o la contratacién de empleados que luego
seran destinados a otras compafiias. El Ministerio de Trabajo, Migraciones y Seguridad
Social define las ETT (Empresas de Trabajo Temporal) como “aquellas cuya actividad
fundamental consiste en poner a disposiciébn de otra empresa usuaria, con caracter
temporal, trabajadores por ella contratados”.

Para poder desarrollar su actividad como ETT deben cumplir una serie de exigencias
legales:

¢ Obtener la correspondiente autorizacién administrativa previa para desarrollar la
actividad.

e Cumplir con una estructura organizativa que permita cumplir las obligaciones
necesarias para considerarse empleador. Se tendra que valorar que los métodos
de seleccion de empleados sean adecuados a un proceso legitimo.

¢ Deberan tener al menos a 12 trabajadores con contrato indefinido en la misma ETT
(tanto a tiempo completo como parcial) o una cantidad proporcional que
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corresponda por cada mil trabajadores contratados para ser cedidos en el afio
anterior.

e Se debera tener un personal de estructura minimo de tres trabajadores fijos (a
tiempo completo o parcial).

e Dedicacion exclusiva a la actividad constitutiva de Empresa de Trabajo Temporal.

e Estar al corriente con el cumplimiento de las obligaciones tanto tributarias como las
referidas a la Seguridad Social.

e Constituir una garantia financiera para poder responder al cumplimiento de las
obligaciones salariales, indemnizatorias y Seguridad Social.

¢ No haber sido sancionada con suspension de actividad mas de dos veces.

¢ Incluir en el nombre de la compafia los términos «Empresa de Trabajo Temporal»
o sus siglas “ETT".

Fuente: Ministerio de Trabajo, Migraciones y Seguridad Social

Segun sefalan Belous (1989) y Mills (1977) el principal motivo por el que las personas
acuden a las ETT son los costes de tiempo, ya que se trata de un mecanismo donde
estas empresas actian como intermediarios entre la empresa original y el solicitante.
Dicho supuesto es aun mas claro cuando los individuos solicitan un trabajo en un
periodo marcado a corto plazo.

Segun Polivka y Nardone (1989) otra de las situaciones en las que las ETT tienen una
funcién util es cuando el solicitante no tiene claro cuales son los puestos a los que
prefiere aspirar, ofreciendo una gran variedad de alternativas. Otra razon de peso que
dan estos dos autores es que las empresas que van a subcontratar utilizan muchas
veces a las ETT como las encargadas de realizar el proceso de reclutamiento que
puedan dar con la persona adecuada para un determinado puesto.
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3. CONTEXTUALIZACION DEL SECTOR.
3.1. SECTOR SANITARIO EN ESPANA.

En este apartado nos centraremos en el sector sanitario a nivel nacional. Sin embargo,
también analizaremos la subcontratacion de dicho sector en Cantabria para realizar un
estudio mas especifico.

Podemos diferenciar claramente dos sistemas sanitarios en la actualidad; Sanidad
publica y privada. Nuestro estudio sobre la subcontrataciébn se centrara en aquellas
empresas de ambito privado ya que tienen un sistema mucho mas accesible para
controlar la subcontratacion debido a que son las mismas empresas, en el mayor de los
casos, las que desarrollan las actividades de reclutamiento y control de empleados.
Mientras que en las empresas publicas llevar su recuento suele ser mas dificil debido a
gue cuentan con elevado personal que dificulta un andlisis claro.

El CNAE (Clasificacion Nacional de Actividades Econbmicas) clasifica aquellas
actividades ligadas al sector sanitario en el Grupo Q (actividades sanitarias y de
servicios sociales), desglosandose dicha clasificacion en las siguientes:

Tabla 3.1. Clasificacion del grupo 86 (Actividades sanitarias).

861 Actividades hospitalarias.

862 Actividades médicas y odontolégicas.
8621 Actividades de medicina general.

8622 Actividades de medicina especializada.
8623 Actividades odontoldgicas.

869 Otras actividades sanitarias.

Fuente: elaboracion propia a partir de CNAE 20009.

Tabla 3.2. Clasificacion del grupo 87 (Asistencia en establecimientos residenciales).

871 Asistencia en establecimientos residenciales con cuidados sanitarios.

872 Asistencia en establecimientos residenciales para personas con
discapacidad intelectual, enfermedad mental y drogodependencia

873 Asistencia en establecimientos residenciales para personas mayores
y con discapacidad fisica

8731 Asistencia en establecimientos residenciales para personas mayores.

8732 Asistencia en establecimientos residenciales para personas con
discapacidad fisica.

879 Otras actividades de asistencia en establecimientos residenciales.

Fuente: elaboracion propia a partir de CNAE 20009.
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Tabla 3.3. Clasificacion del grupo 88 (Actividades de servicios sociales sin alojamiento).

881 Actividades de servicios sociales sin alojamiento para personas
mayores y con discapacidad.

8811 Actividades de servicios sociales sin alojamiento para personas mayores.

8812 Actividades de servicios sociales sin alojamiento para personas con
discapacidad.

889 Otras actividades de servicios sociales sin alojamiento.

8891 Actividades de cuidado diurno de nifios.

8892 Otras actividades de servicios sociales sin alojamiento n.c.o.p.

Fuente: elaboracion propia a partir de CNAE 2009.

Segun datos facilitados por “Expansién”, en 2018 se destind un crecimiento como gasto
publico de 2.355,8 millones suponiendo un 15,41% del total del gasto publico espafiol
equivaliendo a lo que es un 6,27% del PIB. Este gasto supone un 70,47% de la inversion
total en el sector sanitario, y por tanto, el 29,53% restante de las inversiones sanitarias
realizadas en este pais son de caracter privado (695,7 millones de euros).

Tabla 3.4. Gasto publico en salud en Espafia en los Ultimos afios

Espaiia - Gasto Publico Salud

Fecha | G.Publico Salud %G.Salud | Gasto Salud (M. | G. Salud (%G. Publico G. Salud G. Publico Salud Per
Total €) Total) %PIB Capita
2018 70,47% 75.435.4 6.24% 1.617€
2017 70.62% 73.079.6 6.27% 1.568€
2016 71.09% 71.352,0 15.14% 6.38% 1.535€
2015 71.22% 701416 14.85% 6.49% 1.510€

Fuente: DatosMacro Expansion.

En esta tabla se puede observar el gasto en salud realizado desde el afio 1970. En total
hasta el 2018 se han invertido 75.435,4 millones de euros. Los 2355,8 millones, son los
invertidos en 2018 y se obtienen restando el gasto entre los afios 2018 y 2017. Viendo
este grafico también podemos destacar como el gasto publico por habitante ha ido
subiendo hasta los 1617€ por afo.

A continuacion, se mostrara una tabla facilitada por el Ministerio de Salud Espafiol
(informe presentado en marzo de 2019) donde se muestra en que se destina el gasto
relacionado con la sanidad. Como podemos observar, las principales inversiones estan
destinadas a hospitales con un 62,1%. Ya en un segundo apartado, con una gran
diferencia respecto a los servicios hospitalarios, podemos encontrar con un 16,4% y
14,2% en inversiones destinadas a farmacia y servicios primarios respectivamente.
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Gréfico 3.1. Gasto sanitario en Espafia en 2017.

Gasto sanitario en Espaia (2017).

M Servicios hospitalarios y
especializados

M Servicios primarios

W Servicios de salud publica
Servicios colectivos de salud

® Farmacia

M Traslado, protesis y aparatos

terapeuticos

B Gasto de capital

Fuente: Elaboracién propia a partir del Ministerio de Sanidad.

*Cabe destacar que, en este desglose, no se tiene en cuenta la inversion total realizada
en Espafa, excluyéndose los gastos a niveles autonémicos que vienen incluidos en el
grafico anterior.

A continuacion, se muestra un grafico de como se gestiona el gasto publico de sanidad,
es decir, a quien se le trasfiere dichos presupuestos para que sean administrados. Como
podemos ver en este grafico, casi todos los recursos son gestionados por las
Comunidades Autbnomas, esto supone que los gastos dependiendo de cada una de las
regiones puedan variar en funcién de sus politicas o necesidades de inversion.

Grafico 3.2. Gasto sanitario publico en Espafia en 2017 segln sectores.

Gasto sanitario en Espaia segun sectores (2017)

Seguridad social
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Fuente: Elaboracién propia a partir del Ministerio de Sanidad.
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Tabla 3.5. Gasto en millones de euros por Comunidad Autbnoma.

Millones de Porcentaje Euros por
euros sobre PIB habitante

Andalucia 9.692 6,2% 1.153
Aragon 2.048 5,6% 1.556
Asturias (Principado de) 1.681 7.3% 1.625
Balears (Illes) 1.557 5,1% 1.353
Canarias 2.875 6,5% 1.334
Cantabria 850 6,4% 1.462
Castilla y Ledn 3.687 6,5% 1.514
Castilla-La Mancha 2.783 6,9% 1.363
Cataluiia 10.330 4,6% 1.388
Comunitat Valenciana 6.804 6,3% 1.379
Extremadura 1.708 9,1% 1.585
Galicia 3.910 6,5% 1.443
Madrid (Comunidad de) 8.121 3,7% 1.254
Murcia (Regidon de) 2.269 7.5% 1.540
Navarra (Comunidad Foral de) 1.030 5,2% 1.608
Pais Vasco 3.707 5,2% 1.710
Rioja (La) 444 5,4% 1.420

Comunidades Autonomas 63.494 5.5% 1.370

Fuente: Ministerio de Sanidad.

En esta tabla podemos observar tanto el gasto por habitante en el sector sanitario, asi
como la parte del PIB destinada a este sector. Podemos destacar que en Cantabria que
ambos son superiores a la media espafiola en nimeros relativos.

Una vez resumido algunos datos relevantes sobre la sanidad publica espafiola, ahora
nos centraremos en analizar desde el punto de vista de la sanidad privada. En Espaia
existen aproximadamente 8 millones de asegurados, lo que supondria un ahorro total
de 9.860 millones de euros si solo invirtiesen en sanidad privada, este nimero se reduce
hasta practicamente la mitad (4.369 millones de euros) usando un modelo mixto.

Para darnos cuenta de la importancia del sector privado en la sanidad, podemos
observar que 451 hospitales en el pais son privados, lo que supone un 57% del nimero
de hospitales totales de toda Espafia, aportando mas de 50.000 camas lo que suponen
un 33% de las disponibles.

Cabe destacar que existen acuerdos entre el sector publico y el privado que permiten el
avance y la cooperacién entre ambas para la obtencion de un sistema sanitario eficiente.

Grafico 3.3. Porcentaje de hospitales privados por pais.
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Fuente: Fundacion IDIS.
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En esta grafica podemos observar en namero relativos el porcentaje de hospitales
privados respecto al total que hay en diferentes paises en la Unién Europea. Como se
puede apreciar, hay grandes diferencias en algunos paises respecto a otros, siendo
Alemania el pais con mayor porcentaje de hospitales privados con un 74% respecto al
27% que presenta Finlandia. También se puede ver que la mayoria de los paises el
porcentaje oscila alrededor del 50%, como es el caso de Espafia, estando nuestro pais
en un término intermedio en lo que se refiere a nimero de hospitales privados.

A continuacioén, se daran una serie de datos que constatan la importancia del sector
sanitario. Se cogeran datos que se asocian a las interacciones tanto de profesionales,
de los empresarios, asi como a la poblacién total del pais.

Tabla 3.6. Profesionales sanitarios en 2018.

Profesionales sanitarios - Afio 2018

Valor Variacion anual
Médicos colegiados 260.588 27
Médicos colegiados por 1000 habitantes 1 55 1,9
Enfermeros colegiados 307782 26
Enfermeros colegiados por 1000 habitantes 1 6,6 1,9

1. Variacion anual. diferencia respecto al afio anterior

Fuente: INE (2019).

Espafa cuenta con mas de medio millén de profesionales sanitarios teniendo una media
gue oscila entre los 55 y 6,6 profesionales por 1000 habitantes. EI nimero de
empleados en otras ramas de la sanidad sube hasta 1.521.510 trabajadores.

Respecto al nimero de empresas registradas en la Seguridad Social, en 2017 habia
inscritas 50.159. En este gréafico se muestra la variacion del nimero de empresas
sanitarias en los ultimos 18 meses.

Gréfico 3.4. Empresas sanitarias inscritas en la Seguridad Social.
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Fuente: Elaboracién propia a partir del INE (2019).
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Tabla 3.7. Esperanza de vida en Espafa entre los afios 2007 y 2015.

Esperanza de vida Afo 2007 Afo 2015 Cambiar
(ambos sexos)

Al nacer 81 82,8 +1,8

1 afio 80,3 82,1 +1,8

15 afios 66,5 68,2 +1,7

45 afos 37,5 38,8 +1,3

65 arfios 19,2 21 +1,8

Fuente: INE (2019)

Un indicador para conocer la eficiencia del sistema sanitario en un determinado lugar es
la esperanza de vida, como podemos observar la esperanza de vida en este pais es de
casi 83 afios al nacer, lo que supone una de las cifras mas altas a nivel mundial, siendo
segun Bloomberg la mas eficiente en Europa y la tercera a nivel mundial. Para calcular
esta estadistica se tienen en cuenta, a parte de la esperanza de vida, otros datos
mencionados anteriormente como la inversion per capita o el gasto relativo sobre el PIB.

Gréfico 3.5. Porcentaje de personas que visitan a un médico especialista segun el INE.

% DE PERSONAS QUE VISITAN A UN MEDICO
ESPECIALISTA.

70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%
Personas con rentas altas  Personas con rentas Personas con rentas altas  Personas con rentas
que visitan un médico bajas que visitan un que visitan al dentista bajas que visitan al
especialista médico especialista dentista

Fuente: Elaboracién propia a partir del INE.

Este grafico podemos observar el uso que tiene la sanidad privada. Aunque haya
diferencias segun las rentas, podemos observar alrededor de la mitad de los espafioles
visitan un médico especialista o van al dentista al menos una vez al afio.
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Tabla 3.8. Relacién entre la sociedad y el sector sanitario en 2017.

Indicadores de Salud. Afio 2017

Valor absoluto Valor relativo Variacion
Personas con salud buena o muy buena 1 34.082 1 74,0 -1,4
Perscnas que han visitado al meédico 2 39.862,7 86,8 57
Consumidores diarios de tabaco 3 8.616,7 221 -7,0
Consumidores diarios de alcohol 3 57457 147 8.1
Valor absoluto: miles de personas; Valor relativo: % sobre el total poblacional; Vanacion: % respecto a 2012

1 Estado de salud autopercibido
2 Durante el afio 2017
3 Solo se refiere a la poblacion de 15 y mas afios

Fuente: INE (2019).

Por dltimo, en esta tabla se puede observar que aproximadamente 40 millones de
personas han visitado al médico al menos una vez este afo, lo que equivale significa
gue el 85% de la poblacién (datos del INE a 1 de enero de 2018).

3.2. SECTOR SANITARIO EN CANTABRIA.

Nuestro trabajo se centrard en analizar la subcontratacion en Cantabria. Para ello
realizaremos en primer lugar una breve exposicion, al igual que hicimos con el sector
sanitario en Espafia, sobre la situacion de las empresas y su relacion con la poblacion
de Cantabria.

Como se mostro en la tabla 3.5 del punto anterior, en Cantabria se destind como gasto
publico una cantidad de 850 millones de euros. Aungque las cifras son bajas en
comparacion al resto de comunidades autdbnomas, estas se sitian por encima de la
media si las comparamos desde un punto de vista per capita, destinando una inversion
de 1472 €/habitante frente a los 1370 de media nacional. También podemos destacar
de aquella tabla que el porcentaje del PIB destinado a sanidad en Cantabria es superior
a la media nacional con unas cifras del 6,4% frente a un 5,5% en el resto del pais.

Segun datos del ICANE (Instituto Cantabro de Estadistica) existen 491 empresas en el
sector sanitario y servicios sociales. A continuacion, se mostrara en una tabla el nimero
de empresas segun la actividad concreta que realizan segun la clasificacion del CNAE
gue hemos analizado antes en el punto 3.1.

Tabla 3.9. NUmero de empresas sanitarias en Cantabria segun su actividad.

Cddigo CNAE 2009 Actividad NUmero de empresas

86 Actividades sanitarias. 301 empresas

87 Asistencia en actividades 89 empresas
residenciales.

88 Asistencia de servicios sociales sin 101 empresas
alojamiento.

Fuente: Elaboracién propia a partir del ICANE a 31 de diciembre de 2017.

Estas empresas las clasificaremos segun el nimero de empleados que tengan
asalariados clasificandolos en diferentes niveles segin dicho numero de asalariados, en
este caso no se haran distinciones entre aquellas de naturaleza publica y aquellas de
caracter privado.

EL ICANE no ofrece una clasificacién clara de aquellas empresas de ambito privado ya
gue las cataloga segun su forma juridica. La clasificacion de estas empresas se

Pagina 20 de 57



ALVARO RODRIGUEZ CERUTI

encontraria dentro del grupo de “asociacion y otros tipos no definidos”, asi que no
podemos diferenciar a aquellas empresas que sean publicas, por ejemplo, de ONGs al
no reflejar diferencias al clasificarlas.

Gréafico 3.6. Numero de asalariados en las empresas sanitarias en Cantabria.

Numero de asalariados segun empresas
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Fuente: Elaboracién propia a partir del ICANE a diciembre de 2017.

Como podemos observar, la mayor parte de las empresas tienen de 1-9 empleados o
no se han proporcionado datos. Cabe destacar que el nUmero de empleados tanto en
las empresas de asistencia en establecimientos residenciales como las de asistencia de
servicios sociales sin alojamiento tienen un nimero de empleados muy variante siendo
comun encontrarse empresas de este tipo con mas de 50 asalariados. Por otro lado, se
puede ver que, aunque casi todas las empresas con el cédigo 86 (sector sanitario) tienen
entre 1y 9 asalariados. Sin embargo, son la Gnicas que cuentan con varios ejemplos de
centros de mas de 250 empleados, coincidiendo en su mayoria con hospitales como
puede ser el caso de Valdecilla. De las 7 empresas que cuentan con mas de 250
empleados, s6lo una esta orientada a servicio sociales, dicha empresa esta asociada al
cbdigo 87 de CNAE 2009.

Por dltimo, para conocer la importancia del sector sanitario en nuestra comunidad

auténoma, hemos obtenido los siguientes datos que relacionan a la poblacién con el
sector.

Tabla 3.10. Gasto publico total y por habitante en Cantabria en estos ultimos afios.

Afo Poblacion Gasto publico total Gasto per capita
2016 582.504 805.758,10 1383,27
2017 581.477 824.906,10 1418,64
2018 581.294 854.602,55 1470,17
2019* 581.684 874.227,54 1502,93

*datos estimados segun calculo propio.
Fuente ICANE (2019).

En esta tabla, podemos observar cuatro columnas: la primera esta relacionada con el
afo del estudio, la segunda columna indica la poblacion total de Cantabria en estos
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ultimos afios, en tercer lugar, se nos muestra el gasto publico total que se destina a la
comunidad auténoma y por ultimo, se muestra el gasto per cépita que supone.

Como se muestra en la tabla, en el 2019 el gasto per capita ha sido de 1502 €/habitante,
siendo esta una cifra superior a los Ultimos afios que muestra una tendencia alcista
continua a la inversiéon en este sector.

3.3. CADENA DE SUMINISTRO.

En este apartado se analizar4 como funciona la cadena de suministro en el sector en el
gue se enfoca nuestro trabajo. Cabe destacar que la sanidad es un servicio en el que
se anulan muchos de los procesos de compra, transporte y transformacion de materiales
donde, en la mayoria de los casos, s6lo su principal elemento es la relacién con los
clientes.

Se trata de un conjunto de actividades u operaciones orientadas a realizar un proceso
de venta de un producto en su totalidad. Desde la supervision, pasando por el proceso
de obtencién de las materias primas, fabricacién de productos, produccioén, distribucion,
transporte y entrega final (Arcia 2018).

Segun Garcia (2017) y Arcia (2018), los principales procesos que intervienen en la
cadena de suministro son los siguientes:

Materias primas.
Produccion.
Transporte y logistica.
Agencias o sucursales.
Almacenamiento.
Venta.

Facturacion.
Distribucion.

Entrega.

Cadena de suministro en las industrias sanitarias:

Stefan Stremersch & Walter Van Dyck (2009) nos indican en su articulo “Marketing of
the Life Sciences: A New Framework and Research Agenda for a Nascent Field” cuales
son los procesos que intervienen en una cadena de suministro sanitaria desde un punto
de vista muy global.

Tabla 3.11. Cadena de suministro en el sector sanitario.

Contribuyentes Intermediarios Proveedores  Agentes Fabricantes
financieros intermediarios de
distribucién
Gobierno. Aseguradoras. Hospitales. Farmacias. Industrias
farmacéuticas.
Pacientes. Sociedades Facultativos Mayoristas. Industrias  de
de seguros (médicos). biotecnologia.
médico.
Empleados. Redes Grupos
de servicios de compras.
médicos.

Fuente: Elaboracién propia a partir de Stremech y Van Dyck (2009).
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e Contribuyentes e intermediarios financieros: Los clasificamos como aquellos que
destinan ayudas economicas para financiar los costes de fabricacibn de
medicamentos, construccién de hospitales o costes de recuperacién de un
paciente.

e Proveedores: Son aquellos que proporcionan los servicios necesarios para un
correcto funcionamiento de todo el proceso.

e Agentes de intermediarios de distribucién: Son los intermediarios que se encargan
de que los productos como pueden ser los medicamentos lleguen a manos del
paciente en buenas condiciones. Otro ejemplo puede ser aquellas empresas de
transporte que proporcionan a los hospitales todo el material médico disponible
para el desarrollo de una actividad.

e Fabricantes: Equivale a otros procesos de otros sectores para la obtenciéon de
materias primas y su transformacién en un producto que pueda estar disponible
para su uso final.

Tabla 3.12. Flujo de servicios de salud.

X 2 \
DIAGNOSTICO TRATAMIENTO \ REHABILITACION \
- Evaluacion/ - Intervencion para - Recuperacion de \

identificacion de una tratar una herida o \

largo plazo tras la
herida o enfermedad enfermedad /‘ intervencion o la

enfermedad
/ / , /
|/ J / J

Fuente: Ministerio de Industria, Energia y Turismo.

En este caso podemos clasificar los procesos y las funciones segun las necesidades de
los pacientes dependiendo de su estado de salud. Por ello, se ha organizado dicha
cadena de suministro en 5 apartados siendo el paciente usuario de todos los procesos
0 s6lo de alguno de ellos dependiendo de su estado de salud.

3.4 SUBCONTRATACION EN EL SECTOR SANITARIO.

La subcontratacion en este sector puede ser muy variada dependiendo del tipo de
negocio que se lleve a cabo. Pueden diferenciarse clinicas privadas de pequefo
tamafio, que estén compuestas por unos pocos empleados, y los grandes hospitales
gue cuentan con una enorme plantilla. Al ser un sector en el que la especializacion y los
conocimientos son cruciales, se suelen subcontratar actividades secundarias como
puede ser la limpieza o mantenimiento. Otras actividades que se suelen subcontratar
son aquellas vinculadas al transporte y distribucién de maquinarias que luego sean
fundamentales para desarrollar una actividad primaria. Por Gltimo, también podemos
destacar la subcontratacion de servicios informéaticos.

Otro tipo de colaboradores que las empresas sanitarias obtienen a partir de la
externalizacion son los estudiantes. Estos llegan a las empresas por medios de
acuerdos con las universidades o centros de formacion profesional estableciéndose una
regulacion de acuerdo a la normativa del centro de estudios de origen. Estas actividades
suelen estar mas asociadas a las actividades que lleva a cabo la empresa, ya que los
estudiantes estan familiarizados con los conocimientos adecuados para desarrollarlas.
Sin embargo, no suelen llevar a cabo actividades cruciales.
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Respecto a las empresas relacionadas con las actividades asistenciales en residencias,
estas suelen subcontratar actividades tales como el mantenimiento fisico y estético de
las personas, asi como los comedores. Estas actividades si estan relacionadas
directamente con la actividad principal.

Como veremos a continuacién en el punto 5, no todas las empresas estudiadas en
nuestro proyecto subcontratan actividades, aunque una gran mayoria si. Pese a ello,
dichas actividades son muy variadas unas respecto a otras dando lugar a una gran
diversidad de resultados.
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4. METODOLOGIA.

Como ya hemos mencionado a lo largo de este trabajo, dicho proyecto se basa en
analizar la subcontratacion del sector sanitario en la regién de Cantabria y conocer de
primera mano segun las empresas de este sector su opinion sobre este método de
contratacion. Los principales puntos que se van a analizar seran las principales
actividades subcontratadas, asi como cuales son las principales ventajas e
inconvenientes de invertir en externalizando.

Para realizar esta parte del trabajo, hemos tenido que recurrir al uso de fuentes tanto
primarias como secundarias. Dichas fuentes fueron buscadas desde el mes de julio a
septiembre de 2019. A continuacion, se mencionaran cudales fueron las fuentes primarias
y secundarias consultadas.

4.1 FUENTES DE INFORMACION SECUNDARIAS.

Estas corresponden con las fuentes de informacion procedentes de documentos
primarios u originales como pueden ser los libros de autores, bases de datos o
buscadores. (Fuente: Universidad de Alcala).

Como principales fuentes de informacion secundarias que hemos utilizado para acceder
al nimero de empresas y su dimensién, hemos utilizado diferentes bases de datos como
son: el INE (Instituto Nacional de Estadistica) para saber el nUmero de compafiias que
hay a nivel nacional; el ICANE (Instituto Cantabro de Estadistica) con el fin de obtener
cuantas de esas empresas tienen su sede o delegaciones en Cantabria; asi como el
SABI (Sistema de Analisis de Balances Ibéricos), siendo esta una base de datos a la
gque se puede acceder desde la biblioteca virtual de la Universidad de Cantabria.

Imagen 4.1. Método de busqueda de informacion a través de la base de datos de SABI.

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

x 1. Region/Pais: Cantabria

x 2. Localizacién delegaciones: Cantabria

X [ 3. Estados Espaiia: Activa

x 4. CNAE 2009(Sélo codigos primarios): 01 - Agricultura, ganaderia, caza y servicios relacionados con las mismas

@ Busqueda booleana (L02)Y3Y4 Actualizar | @
Fuente: SABI (2018)

Como vemos en esta imagen, los criterios que se utilizaron fueron los siguientes:

1. Ubicada en Cantabria, es decir que tenga su sede en Cantabria y que desarrolle su
actividad en la region.

2. Sino tiene su sede en Cantabria, al menos tenga una delegacion en dicha comunidad
autobnoma.

3. Que el estado de la actividad empresarial estuviese activo (fecha a finales de 2018 y
principios de 2019 debido a las multiples blsquedas que se tuvieron que realizar).

4. Que estuviese adscrita en CNAE 2009. En nuestro caso, nuestras empresas deben
tener los cédigos 86,87 y 88 mencionados en anteriores puntos del trabajo.
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Imagen 4.2. Método de busqueda de empresas a través del ICANE (2019).

BUSQUEDA SIMPLE BUSQUEDA AVANZADA
é;.nepreé;:;. - @
Razor ial o nombre comercia
:Actlwdades ;anitar\as y de servicios sociales X -
Localidad o Municipio - @
Ordenar alfabéticamente - @

Fuente: ICANE (2019)

Cdémo ya dijimos en este punto, otra fuente de informaciéon que nos ha servido como
base de datos para encontrar empresas cantabras ligadas al sector sanitario ha sido a
través del ICANE. En este caso, como se muestra en la imagen anterior, sélo tuvimos
gue marcar la actividad principal correspondiente, ya que esta pagina soélo se centra en
empresas de ambito regional.

4.2 FUENTES DE INFORMACION PRIMARIAS.

Dichas fuentes seran aquellas que aportaremos en este trabajo de primera mano a partir
de nuestra propia investigacion. Para este proceso nos basaremos principalmente en el
uso de encuestas disefiadas por Google. Estas encuestas se caracterizan por ser muy
accesibles de contestar y de formato sencillo tanto para su elaboracion como para la
contestacion por parte de los encuestados. Otra caracteristica que nos hizo decantarnos
por este formato fue que este programa almacena todas las respuestas ofreciéndonos
datos tanto globales como especificos de las respuestas.

Estas encuestas se han organizado en tres apartados ordenados de la siguiente forma:

1. Preguntas genéricas: Informacién basica sobre la empresa, asi como el nimero de
empleados que tienen y aquellas actividades que han subcontratado.
Concretamente dichas preguntas fueron: nombre de la empresa, nombre de la
persona que respondia, correo electronico de la empresa, numero de trabajadores
y actividades que subcontrataron.

2. Preguntas sobre ventajas de la subcontratacion: Se presentaran algunos puntos
ya mencionados durante el trabajo, asi como si consideran un supuesto en el que
la subcontratacién ha provocado impactos positivos en el desarrollo de la empresa.

3. Preguntas sobre inconvenientes de la subcontratacion: Se presentara también
aquellos inconvenientes mencionados, asi como la consideracion por parte de los
profesionales del sector sanitario si esta actividad ha supuesto efectos negativos.

La obtencién de respuestas ha sido uno de los procesos mas dificiles de este proyecto
debido al bajo indice de respuesta mostrado por los encuestados potenciales. Muchos
de los correos electrénicos obtenidos para enviar dicho cuestionario fueron obtenidos a
través de la pagina web o Facebook de las propias compafias llegando incluso en
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ocasiones a tener que contactar de manera mas cercana o bien a través de llamadas
telefénicas o accediendo a algunos de los centros donde realizan las actividades con el
fin de obtener un correo electrénico con el que contactar.

Se han enviado unas 150 encuestas a través de correos electronicos que contienen
tanto la carta de presentacion adjuntada en el Anexo | de este trabajo como la encuesta,
que esta expuesta en el Anexo Il. S6lo se obtuvieron 12 respuestas, lo que supone un
8% de éxito sobre el total enviado.

4.3 METODOLOGIA RASCH

El analisis de la encuesta se realizara mediante el modelo de Rasch. Este modelo se
basa en tres principios fundamentales como son unidimensionalidad, aditividad e
invarianza (Sanchez Ruiz y Blanco Rojo, 2012) tratdndose de una metodologia util para
la medicion de datos en escala ordinal. Estos datos medidos en escala ordinal no son
Utiles para ser medidos estadisticamente por lo que son transformados a partir de esta
metodologia en datos en una escala de valores en intervalos que ya si permiten aplicar
estadisticos.

Segun el propio Rasch (1960) su modelo se basaba principalmente en dos supuestos:

A. El atributo se mide en una sola dimensién donde las personas y los items se
situarian conjuntamente (unidimensionalidad).

B. El nivel de la persona en el atributo y la dificultad determina la probabilidad de que
la respuesta esté correcta, es decir, la respuesta esté contestada de manera
adecuada con una expectativa razonable.

A partir de estas premisas se puede deducir que se trata de una metodologia que
permite dar resultados objetivos a variable categoricas (Sanchez Ruiz y Blanco Rojo
2012).

Algunos de los estudios donde se realizan este tipo de estudios son: analisis de la
viabilidad y fiabilidad globales, andlisis de la unidimensionalidad del constructo, analisis
de escalas del cuestionario, jerarquizacion de los items y/o de los sujetos o andlisis
DAFO.

En este estudio clasificaremos todas las respuestas que hemos categorizado bajo un
sistema de puntuacién a escala de 1 a 5, segun cdmo de importante consideren las
afirmaciones sobre las ventajas e inconvenientes de la subcontratacién, siendo 1 muy
poco importante y 5 muy importante. Dicha clasificacién se almacenard en un archivo
Excel donde se sustituiran los nombres de la empresa por un codigo de identificacion,
por ejemplo, si la primera empresa en la hoja de respuestas se llamase “Empresa X SA”
esta serd nombrada en el trabajo con el codigo “E1”, siendo las siguientes empresas

Esta hoja de célculo de Excel se traspasara a un programa denominado Ministep donde
se obtendran las tablas con los datos necesarios para poder realizar el estudio.
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5. RESULTADOS.

El estudio, como ya mencionamos fue respondido por 12 empresas. Los resultados se
organizaran en 3 partes: analisis segun el nimero de subcontratados, andlisis de las
ventajas de la subcontratacién y analisis de sus inconvenientes. Estos dos Ultimos
apartados son los que estan vinculados al analisis Rasch, los cuales se clasificaran en
los seis procesos que hay que realizar para completar el andlisis:

1)
2)
3)
4)
5)
6)

Fiabilidad y validez de las medidas individuales de los sujetos.
Fiabilidad y validez de las medidas individuales de los items.
Fiabilidad y validez global.

Dimensionalidad.

Andlisis y categorias de respuesta.

Posicionamiento conjunto de items.

Las ventajas que propondremos a los encuestados son la siguientes:

wN e

No gk

8.

9.

10.
11.
12.
13.
14.

15.

Conversién de costes fijos en costes variables.

Disminucién de los riesgos empresariales, derivando parte a la subcontrata.
Reduccién de la necesidad de inversion por parte de la empresa principal,
liberando fondos para las actividades principales.

Reduccion de costes.

Acceso a personal con alto grado de cualificacion y especializacion.

Acceso a servicios y/o productos especializados de mayor calidad que los propios.
Acceso a tecnologias innovadoras y/o muy especializadas (por ejemplo, protegidas
con patentes).

Aumento de la especializacién de la empresa principal.

Aumento de la productividad derivada de la mayor especializacion.

Mayor flexibilidad, velocidad y capacidad de respuesta.

Mayor velocidad para realizacion de tareas.

Posibilidad de aprender de la subcontrata.

Aportacion de nuevas ideas por parte de la subcontrata.

Posibilita la expansién internacional, especialmente en paises con barreras
(politicas, legales, comerciales, culturales, etc.).

Reduccién procesos de seleccién de personal.

Por otro lado, los inconvenientes que les mencionaremos a los encuestados seran:

PoONPE

P B © W~

0.
1.

12.

Mayor coste.

Dificultad para encontrar proveedores adecuados.

Seleccion inadecuada de proveedores.

Necesidad de un periodo de adaptacion entre la empresa principal y la
subcontratada.

Choque cultural entre ambas empresas.

Resistencia al cambio por parte de los trabajadores de la empresa principal por
temor a pérdida del puesto de trabajo.

Problemas de coordinacién con la empresa subcontratada.

Problemas de control de calidad de la subcontratada.

Problemas de control de la seguridad e higiene de trabajo.

Amenazas a la confidencialidad.

Incumplimientos de calidad de la subcontrata (la subcontrata no cumple los
requerimientos exigidos causando guejas de clientes).

Incumplimientos de plazos de la subcontrata.
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13. Desviaciones del presupuesto inicial por diversos motivos: especificacion
inadecuada de tareas y/o variaciones de precio.

14. Posible generacion de dependencia con el proveedor.

15. La empresa subcontratada puede convertirse en competidor.

16. Pérdida del contacto directo con el cliente.

17. Pérdida del Know-How, es decir, de la experiencia y conocimientos acumulados
derivados de la actividad.

5.1. RESULTADOS SEGUN NUMERO DE SUBCONTRATADOS Y
ACTIVIDADES SUBCONTRATADAS.

En este apartado se estudiara las caracteristicas més significantes de las empresas
encuestadas. Agruparemos a dichas empresas segun su nimero de empleados, tipo de
actividad o actividades que subcontratan.

En total se estudiardn 12 empresas de diferentes ambitos como son residencias de
servicios sociales, dentistas o farmacias.

Tabla 5.1. Actividades de las empresas que respondieron a la encuesta.

Actividades de las respuestas.

M Dentista (33%) M Residencias y servicios sociales (17%)
B Farmacias (17%) Dermatologia (8%)
M Policlinica (8%) M Psicologia (8%)

B Analiticas (8%)

Fuente: Elaboracion propia.

Una de las primeras observaciones que podemos apreciar, es la disparidad de
actividades que desarrollan los encuestados, aunque caben destacar que los dentistas
son claramente las empresas que mas accedieron a responder al cuestionario. En total,
hay 7 actividades sanitarias que demuestran desde un principio la gran variabilidad de
actividades que hay en el sector, demostrandose que este es un sector muy amplio y
gue engloba muchas funciones.

El siguiente dato relevante que obtuvimos de nuestras encuestas es que el 83% de las
empresas subcontratan actividades, viéndose que esta no es una practica desconocida
en el sector.

Respecto a las actividades que son subcontratadas, al tratarse de diferentes a&mbitos,
las respuestas son muy diferentes unas de otras. Sin embargo, podemos destacar que
un 25% de las respuestas reconocen subcontratar servicios informéticos especializados,
algunos ejemplos pueden ser: proteccion de datos, listado de pacientes o archivos de
productos que almacenen o estén experimentando.
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Otro 25% de las empresas reconoce que subcontratan actividades bastante especificas
y que son basicas o cruciales para el desarrollo de su actividad.

Cémo curiosidad, cabe destacar que aquellas empresas orientadas a servicios sociales
son las que subcontratan las actividades mas basicas, algunos ejemplos claros son
cocina, fisioterapia o estética. Por ultimo, también son mencionadas algunas actividades
gue se no se consideran primarias segun lo que estudiamos en los apartados anteriores,
pero que si son basicas para llevar la actividad de la forma mas dinamica y competitiva
posible como pueden ser limpieza, mantenimiento u obtencién de suministros.

El dltimo dato en el que vamos a hacer hincapié en este apartado, lo vamos a relacionar
con el numero de empleados.

Tabla 5.2. Clasificacion de las empresas segun el numero de empleados.

Clasifiacion segun el numero de empleados

AN\

m De 1 a9trabajadores = De 10 a 19 trabajadores

De 20 a 49 trabajadores = De 50 a 249 empleados

Fuente: Elaboracién propia.

Como se ve en el grafico anterior, la mayoria de las empresas que accedieron a
contestar son pequefias empresas que cuentan con menos de 10 empleados, muchas
de estas empresas son consultas privadas donde el médico especialista trabaja sélo
acompafiado de algun que otro especialista y algun/os expertos en labores de
administracion. En este apartado también podemos destacar a las empresas de
servicios sociales, ya que son las dos empresas que mas trabajadores aportan de todas
las que hemos estudiado, estando en los grupos grises y amarillos mostrados en el
gréafico 5.2.

5.2. VENTAJAS DE LA SUBCONTRATACION SEGUN LAS EMPRESAS
ENCUESTADAS.

En segundo lugar, analizaremos cuales son las principales ventajas que destacar sobre
la subcontratacion. Para ello se han formulado 15 afirmaciones en las que los
encuestados indicaran el grado de importancia que para ellos representa.

El estudio, como ya indicamos al describir la metodologia Rasch, estard organizado en
los siguientes apartados que iremos explicando a continuacion.
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5.2.1. Fiabilidad y validez de las medidas individuales de los sujetos.

Lo primero que haremos en este punto sera analizar la correlacion en las respuestas
entre los sujetos y la variable latente (es decir aquellas variables que no podemos
observar a simple vista). Para este andlisis nos fijaremos principalmente en 3 variables:
1. MNSQ: Siempre debe tener un valor menor a 2, siendo el valor 6ptimo 1 y un valor
aceptable aquel que oscila entre 0,5y 1,5.
2. ZSTD: Su valor éptimo es 0, siendo aceptables aquellos valores que estén entre -
2y 2.
3. Correlacion: No puede ser negativa.

llustracion 5.1. Fiabilidad individual de 12 sujetos (Tabla 17 del Ministep).

PERSON: REAL SEP.: 3.33 REL.: .92 ... ITEM: REAL SEP.: 1.98 REL.: .B@

PERSON STATISTICS: MEASURE ORDER

|ENTRY  TOTAL TOTAL MODEL|  INFIT | OQUTFIT |PTMEASUR-AL|EXACT MATCH| |
|[NUMBER SCORE COUNT MEASURE S.E. |MNSQ ZSTD|MNSQ ZSTD|CORR. EXP.| OBS% EXP%| PERSOM|
I e e R Fommmmmmoo oo T T Hommmoo |
| 5 71 15 2.92 55|1.06 31| .92 18| .67 60| 93.3 82.9| ES |
| 8 70 15 2.65 5@|1.09 34|1.41 73] .3e 62| 60.0 77.6| E8

| 9 69 15 2.42 46|1.04 26| .58 -.51| .8e 64| 73.3 74.5| E9 |
| 7 58 15 1.02 3@| .73 -.72| .81 -.43] .59 65| 53.3 37.1| EV |
| 2 52 15 53 28|1.16 57|1.13 49| .77 63| 13.3 37.3| E2

| 4 44 15 -.07 .27|1.00 .11|1.ee .1e| .55 .58| 40.0 39.3| E4 |
| 12 a4 15 -.07 .27| .52 -1.66| .50 -1.70@] .75 .58| 48.0 39.3| E12 |
| 3 a1 15 -.29 .27]|1.19  .e64|1.16 .54 .66 .56| 33.3 40.5| E3 |
| 10 38 15 -.52 .28|1.43 1.21|1.62 1.53l .24 .53| 26.7 42.7| Ele |
| 1 35 15 -.77 .29| .37 -2.26]| .33‘/2.@2| .73 ‘(x51| 60.0 43.9| E1

| 6 22 15 -2.24 42| .95  .e3|2.77 2.27| -.24% .33| 40.0 61.1| E6 |
| 11 15 15  -5.57 1.83| MINTMUM MEASURE | .ee o0 |100.0 100.0| E11

I dommm o Fommm - Hommmmm e mmmmmmmm e ommm - |
| MEAN 46.6  15.0 .00 .48| .96  -.1|1.11 1 | 48.5 52.4| |
| P.SD 17.5 .0 2.23 .42| .29  1.8| .64 1.2]| | 21.5 17.2] |

Fuente: elaboracion propia.

En esta primera tabla comprobamos que la empresa analizada nimero 11 no da los
datos minimos requeridos para ser analizados. Esto se debe a que contesto6 a todas las
afirmaciones con un 1 (muy poco importante) siendo sus respuestas descartadas por
una posible falta de rigor en la contestacion.

Ademas de las respuestas de la empresa 11, se descartan tanto las respuestas de la
empresa 6 (MNSQ>2 y correlacion negativa) como de la empresa 1 (ZSTD<-2 siendo
MNSQ<0,5 es decir, menor que su valor aceptable). Todo esto supone que estas
respuestas no se podran tener en cuenta debido a que distorsionan los valores y esto
supone falta de fiabilidad de los encuestados.
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llustracion 5.2. Fiabilidad individual de 9 sujetos (Tabla 17 del Ministep).

PERSON: REAL SEP.: 3.22 REL.: .91 ... ITEM: REAL SEP.: 1.85 REL.: .77

PERSON STATISTICS: MISFIT ORDER

|ENTRY  TOTAL TOTAL MODEL | INFIT | OUTFIT |PTMEASUR-AL|EXACT MATCH|

|NUMBER SCORE COUNT MEASURE S.E. |MNSQ ZSTD|MNSQ 7STD|CORR. EXP.| OBS% EXP%| PERSON|
I Hmmmmmmmm o Fommm e oo Fomm - - |
| 8 38 15 -.54 27|1.31 95|1.61 1.47|A .29 56| 33.3 4e0.0| El0

| 6 70 15 2.60 50|1.13 41|1.51 84|B .29 62| 66.7 79.1| E8 |
| 1 52 15 16 27|1.14 52|1.10 39|C .75 64| 13.3 37.4| E2 |
| 2 a1 15 -.32 27|1.07 32|1.01 15|D .66 58| 33.3 38.7| E3

| 3 a4 15 -.11 27|1.04 24|1.04 24|E .53 60| 46.7 38.9| E4 |
| 4 71 15 2.88 55|1.02  .26]| .86 11|d .68 6e| 93.3 82.7| ES

| 7 69 15 2.37 46| .91  .e1| .49 -.73|c .82 64| 73.3 73.7| ES |
| 5 58 15 a5 30| .75 -.61] .88 -.19|b .58 66| 46.7 42.9| E7 |
| 9 44 15 -.11 27| .42 -2.15| .42 -2.01|a .78 6e| 46.7 38.9| E12 |
I Hmmmmmmmm o Fommm e oo Fomm - - |
| MEAN 54.1 15.0 .01 .35] .98 .8| .99 .a| | 5.4 52.5] |
| P.sD 12.5 .0 1.28 .11] .25 .9| .38 .9 | 22.7 18.6]| |

Fuente: elaboracion propia.

Una vez eliminados los tres sujetos anteriores, volvemos a ver un valor que distorsiona
al resto, el de la empresa 12, donde ZSTD<-2 siendo MNSQ un valor no aceptable, por
tanto, también se descarta del andlisis a este sujeto.

llustracion 5.3. Fiabilidad individual de 8 sujetos (Tabla 17 del Ministep).
PERSON: REAL SEP.: 3.24 REL.: .91 ... ITEM: REAL SEP.: 1.63 REL.: .73

PERSON STATISTICS: MISFIT ORDER

|ENTRY  TOTAL TOTAL MODEL|  INFIT | OUTFIT |PTMEASUR-AL|EXACT MATCH| |
|NUMBER SCORE COUNT MEASURE S.E. |[MNSQ ZSTD|MNSQ ZSTD|CORR. EXP.| OBS% EXP%| PERSON|
|- Hommmmmooe Hommmmmoo- Fommmm oo e oo |
| 3 38 15 -.54 .26]|1.16  .57|1.48 1.21|A .38 .54 33.3 37.9| F1@ |
| 6 70 15 2.52 .58|1.e5 .27|1.33 .66|B .32 .6l| 66.7 78.2| E8

| 2 41 15 -.34 .26|1.e5 .26] .97 .es|C .63 .56| 33.3 37.4| E3 |
| 1 52 15 40 .27|1.0@ .11| .95 .ee|D .78 .63| 20.e0 37.0| E2

| 4 71 15 2.79 .54| .98 .19| .81 .ee|d .71 .58| 93.3 81.8| ES

| 3 14 15 -.14 .25] .97 .@2| .94 -.ea|c .53 .58| 33.3 38.0| E4 |
| 5 58 15 87 3e| .77 -.52| .94 -.ei|b .57 66| 53.3 41.3| E7

| 7 69 15 2.30 46| .93 e6| .50 -.74|a .83 63| 73.3 72.9| E9 |
|- Hommmmmooe Hommmmmoo- Fommmm oo e oo |
| MEAN 55.4 15.0 .08 .35] .99 .1| .99 1] | 5.8 53.1| |
| P.SD 12.7 .0 1.28 12| .10 3| .28 .5 | 23.6 19.2| |

Fuente: elaboracion propia.

Finalmente obtenemos una validez que se puede medir a partir de los 8 sujetos
mostrados en la anterior tabla. Con estos sujetos, iremos realizando las demas fases
del estudio para poder deducir cuales son las principales ventajas de la subcontratacion
segun los encuestados.
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5.2.2. Fiabilidad y validez de las medidas individuales de los items.

A partir de los 8 sujetos definitivos anteriores, vamos a analizar la validez de los items,
es decir, de las cuestiones planteadas. Para este andlisis mediremos los valores del
estudio de la misma forma que para el andlisis de la fiabilidad individual de los sujetos,
es decir utilizaremos las mismas referencias respecto a MNSQ y ZSTD.

llustracion 5.4. Fiabilidad de los 15 items sobre ventajas (Tabla 13 del Ministep).
PERSOM: REAL SEP.: 3.24 REL.: .91 ... ITEM: REAL SEP.: 1.63 REL.: .73

ITEM STATISTICS: MISFIT ORDER

|ENTRY  TOTAL TOTAL MODEL|  INFIT | OUTFIT |PTMEASUR-AL|EXACT MATCH| |
|NUMBER SCORE COUNT MEASURE S.E. |MNSQ ZSTD|MNSQ ZSTD|CORR. EXP.| OBS% EXP%| ITEM |
|- - e Ng---—----- fomm e - ¥ |
| 1 26 8 58 40|1.92 1.60|2.48 2.06|A .42 79| @ 46.8| vi |
| 13 30 8 -.06 40]1.81 1.46|1.56 9|B .55 71| se.e 51.8| vi3 |
| 3 33 8 58 43]|1.55 1.e4|1.69 99|C .40 63] 37.5 54.6] V3 |
| 14 15 8 2.60 46|1.08  .32]1.43 75|D .61 72| se.e 61.8]| via |
| 9 33 8 58 43| .75 -.31|1.24 55|E .61 63] 25.@ 54.6] V9 |
| 10 34 8 78 46| .96  .13| .66 -.18|F .64 59| 62.5 55.5| vie |
| 11 35 8 -1.00 19| .76 -.22| .95 25|G .59 55| 75.8 61.2]| Vi1

| 6 30 8 -.06 40| .89 -.e6| .71 -.28|H .79 71| 62.5 51.8] v6 |
| 15 25 8 75 41| .82 -.20| .71 -.39|g .89 80| se.0 42.1| vis |
| 2 29 8 10 40| .79 -.27| .61 -.53|f .83 74| 62.5 50.5] V2 |
| 12 27 8 42 40| .76 -.35| .68 -.43|e .88 78| 62.5 48.8| vi2 |
| 8 35 8 -1.00 49| .74 -.26| .46 -.44|d .69 55| 75.8 61.2| v8 |
| 4 29 8 1@ 4@| .71 -.46| .67 -.38|c .78 74| s@.e0 50.5| v4

| 7 29 8 10 40| .67 -.58| .55 -.67|b .85 74| se.e se.5| v7 |
| 5 33 8 -.58 43| .63 -.60| .48 -.58|a .78 63] 50.@ 54.6] V5 |
|- oo oo Hommmmm oo oo e |
| MEAN 29.5 8.0 .00 .43| .99 1| .99 1] | se.8 53.1| |
| P.SD 5.9 .0 .87 83| .41 .7| .56 .8 | 18.5 5.3 |

Fuente: elaboracion propia.

En esta tabla, tal como indicamos con la flecha, observamos que hay valores que
sobrepasan los minimos establecidos como para considerarlos variable fiable. En este
caso, seria la ventaja 1. Por lo tanto, al igual que en el estudio de la fiabilidad individual
de los sujetos, descartamos dicha ventaja para el estudio por estar fuera del rango (-2,
+2).
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llustracion 5.5. Fiabilidad de los 14 items sobre ventajas (Tabla 17 del Ministep).

PERSON: REAL SEP.: 3.22 REL.: .91 ... ITEM: REAL SEP.: 1.83 REL.: .77

ITEM STATISTICS: MISFIT ORDER

|ENTRY  TOTAL TOTAL MODEL|  TINFIT | OUTFIT |PTMEASUR-AL|EXACT MATCH| |
|NUMBER SCORE COUNT MEASURE S.E. |MNSQ ZSTD|MNSQ ZSTD|CORR. EXP.| OBS% EXP%| ITEM |
I e e e e e |
| 2 33 8 -.58 .44|1.76 1.31|2.13 1.22|A .38 .63| 37.5 55.4| v3 |
| 13 15 8 2.96 .49|1.37  .74|1.89 1.1e|B .63 .78| 37.5 65.5| vi4a |
| 12 30 8 -.05 .41]1.72 1.33|1.66 .97|C .57 .72] 58.@ 53.2| Vi3

| 8 33 8 -.58 .44 .8e -.21|1.61 .86|D .58 .63| 37.5 55.4| vo |
| 3 29 8 W12 41| .89 -.e6| .85 .e3|E .76 .75| S@.@ 52.7| v4

| 5 30 8 -.05 .41| .89 -.e6| .66 -.26|F .77 .72| 62.5 53.2| v6 |
| 14 25 8 .81 .43| .89 -.e2| .72 -.28|G .87 .83| 62.5 48.8| Vvis

| 1 29 8 .12 41| .88 -.e8| .64 -.33|g .88 .75| 62.5 52.7| v2 |
| 9 34 8 -.78 .46| .85 -.09| .55 -.18|f .65 .59] 58.@ 55.8] Vie

| 7 35 8 -1.00 49| .81 -.13| .49 -.18|e .64 .55| 75.@ 61.7| v8 |
| 10 35 8 -1.00 .49| .76 -.33| .79 .18|d .63 .55| 75.@ 61.7| Vi1

| 11 27 8 .46 41| .71 -.44| .61 -.46|c .87 .79| se.e 51.7| vi2

| 6 29 8 .12 .41| .59 -.75| .46 -.78|b .85 .75| 5@.0 52.7| V7 |
| 4 33 8 -.58 44| .58 -.73| .43 -.46|a .75 63| 62.5 55.4] v5 |
|-mmm o e e e oo R |
| MEAN 29.8 3.0 .00 A4 .96 0] .96 .1 | 54.5 55.4| |
| P.SD 5.0 .0 .97 .83| .37 .6| .57 .6 | 12.1  4.4a| |

Fuente: elaboracion propia.
Descartamos la ventaja numero 3, donde MNSQ es 2,13, siendo mayor que lo permitido.

llustracién 5.6. Fiabilidad de los 13 items sobre ventajas (Tabla 13 del Ministep).

PERSON: REAL SEP.: 3.39 REL.: .92 ... ITEM: REAL SEP.: 2.05 REL.: .81

ITEM STATISTICS: MISFIT ORDER

|ENTRY  TOTAL TOTAL MODEL| INFIT | OUTFIT |PTMEASUR-AL|EXACT MATCH|
|NUMBER SCORE COUNT MEASURE S.E. |MNSQ ZSTD|MNSQ ZSTD|CORR. EXP.| OBS% EXP%| ITEM |
[--m 4o e e e ------ |
| 7 33 8 -.67 46| .94 87|2.42 1.36|A .56 66| 37.5 57.0| Vo

| 12 15 8 3.18 51[1.21 52]2.05 1.15|B .67 8e| 37.5 67.9| via |
| 11 30 8 -.10 43|1.66 1.22|1.96 1.21|C .59 74| s0.e 55.5| vi3

| 2 29 8 08 43|1.15 a4|1.02 28|D .74 77| 50.@ 55.4| va

| 1 29 8 03 43]1.09 34| .79 -.@5|E .79 77| 75.@ 55.4| v2

| 13 25 8 82 a4]1.e5 26| .82 -.@9|F .87 84| 62.5 49.8| vis

| a 30 8 -.10 43]1.02 22| .73 -.11|G .77 74| se.e 55.5| V6

| 6 35 8 -1.13 51| .97 16| .59 e2|f .63 58| 75.8 62.7| v8

| 9 35 8 -1.13 51| .77 -.19] .88 3]e .64 58| 75.8 62.7] Vi1

| 8 34 8 -.89 48| .82 -.13| .52 -.16|d .68 62| 62.5 57.6| vie

| 10 27 8 45 43| .64 -.61| .54 -.59|c .89 81| 50.@ 52.8| Vvi2

| 5 29 8 08 43| .56 -.81| .44 -.72|b .86 77| 5e.@ 55.4| v7

| 3 33 8 -.67 46| .51 -.88| .39 -.46|a .77 66| 62.5 57.0| Vs

I e 4o oo oo e e ------ |
| MEAN 29.5 8.0 00 46| .95 e|1.01 2| | 56.7 57.3| |
| P.sD 5.1 0 1.08 03| .30 6| .65 7| | 12.6 4.5] |

Fuente: elaboracion propia.

Nos volvemos a encontrar con la misma situacién. Ahora descartamos las ventajas
namero 9y 14 por el mismo motivo que descartamos antes la ventaja nimero 3.
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llustracion 5.7. Fiabilidad de los 10 items sobre ventajas (Tabla 13 del Ministep).

PERSON:

REAL SEP.:

2.10

ITEM STATISTICS:

REL.:

.81 ...

MISFIT ORDER

|ENTRY
| NUMBER

TOTAL
SCORE

TOTAL
COUNT

MEASURE

MODEL
S.E.

ITEM: REAL SEP.: 1.10 REL.: .55
| INFIT | OUTFIT |PTMEASUR-AL|EXACT MATCH|
|[MNSQ ZSTD|MNSQ ZSTD|CORR. EXP.| OBS% EXP%| ITEM
|1.21  .55|2.e7 1.44|A .76  .8@| 33.3 44.8| v4
|1.18  .49|1.e2 .24|B .88 89| 50.8 41.2| V15
|1.16 .47|1.e1 .24|C .8e .8@| 50.0 44.8| V2
|1.1e  .36| .89 22|D .65 66| 33.3 49.3| Vvie
| .86 -.e01|1.e5 .42|E .66 .61] 66.7 50.6| Vil
|1.e0 .19]| .%@ e9le .77 78| 50.0 47.2| V6
| .99 .20| .76 .14|d .62 .61| 50.0 50.6| V8
| .91 02| .85 -.e4|c .85 85| 33.3 44.5| vi2
| .74 -.27| .68 -.e9|b .72 .69| 50.0 49.8| V5
| .68 -.48| .59 -.49|a .85 80| 33.3 44.8| v7
| .98 2| .98 .2 | 45.0 46.8|

.18 3] .39 .5 | 10.7  3.1]

Fuente: elaboracion propia.

Una vez descartada la ventaja 13, en un paso intermedio por motivos similares a los
anteriores, volvemos a la misma situacion. Esta vez descartamos la ventaja nimero 4,
ya que MNSQ es ligeramente superior a 2.

llustracion 5.8. Fiabilidad de los 9 items sobre ventajas (Tabla 13 del Ministep).

PERSON:

REAL SEP.:

1.91

REL.:

ITEM STATISTICS:

| ENTRY
|NUMBER  SCORE

| 9
| 1
| 7
| 5
| 3 30
| 6
| 3
| 2
| 4

| MEAN
| P.sD

30.8

.79 ... ITEM: REAL SEP.: 1.16 REL.: .57
MODEL|  INFIT | OUTFIT |PTMEASUR-AL|EXACT MATCH |
S.E. |MNSQ ZSTD|MNSQ ZSTD|CORR. EXP.| OBS% EXP%| ITEM
I e e oo - e e 4------
52|1.68 1.02]1.53 92|A .88 91| 4e.@ 32.6| V15
47|1.38 80(1.43 87|B .80 82| 60.@ 34.3| V2
56| .85 -.@2|1.19 49|c .69 63| 88.0 43.8| vi1
56/1.e4 .28| .95 13|D .62 63| 60.0 43.8| v8
47| .99 16]|1.82 22|E .79 8e| 20.0 36.4| V6
53| .96 15| .89 e3|d .e8 67| 20.0 39.8| vie
.48| .89 .ee| .92 .e4|c .87 .87| 20.0 35.6| Vi2
se| .65 -.43] .71 -.32|b .74 71| 4e.@ 42.1| V5
47| .64 -.57| .62 -.62|a .87 82| 20.@ 34.3| v7
I e oo oo oo e ------
51|1.00 .2|1.e3 2| | 40.0 38.0|
e3| .3e 5| .29 .5 | 21.1 4.1

TOTAL TOTAL
COUNT

MEASURE

MISFIT ORDER

Fuente: elaboracion propia.

Definitivamente, obtenemos 9 ventajas que se encuentran dentro de un intervalo que
permita un estudio adecuado de los niveles de las respuestas, es decir estas son las
ventajas fiables para su estudio. A partir de estas 9 ventajas y los 8 sujetos anteriores,
podremos continuar con el analisis.
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5.2.3. Fiabilidad y validez global.

En este punto, analizaremos conjuntamente la validez de las respuestas de los sujetos
con los items. Para ello tomaremos los mismos valores de referencia que para los
estudios de la fiabilidad individual.

llustracion 5.9. Andlisis de la fiabilidad y validez global (items y sujetos) (Tabla 3.1 del
Ministep).

SUMMARY OF 8 MEASURED (EXTREME AND MON-EXTREME) PERSON

| TOTAL MODEL INFIT OUTFIT |
I SCORE COUNT MEASURE S.E. MNSQ  ZSTD  MNSQ  ZSTD |
|- |
| MEAN 34.6 9.0 2.03 .92 |
| SsEM 3.4 .0 .94 .26 |
| P.sD 9.0 .0 2.5@ .70 |
| s.sD 9.6 .0 2.67 .75 |
| max. 45.9 9.0 5.18 1.82 |
| MIN. 24.9 9.0 -.46 .36 |

| REAL RMSE  1.16 TRUE SD 2.21 SEPARATION 1.91 PERSON RELIABILITY .79 |
|MODEL RMSE  1.15 TRUE SD 2.22 SEPARATION 1.92 PERSON RELIABILITY .79 |
| S.E. OF PERSON MEAN = .94 |
PERSON RAW SCORE-TO-MEASURE CORRELATION = .97

CRONBACH ALPHA (KR-20) PERSON RAW SCORE "TEST" RELIABILITY = .92 SEM = 2.45

SUMMARY OF 9 MEASURED (NON-EXTREME) ITEM

I TOTAL MODEL INFIT OUTFIT |
| SCORE COUNT MEASURE S.E. MNSQ  ZSTD  MNSQ  ZSTD |
|- |
| MEAN 30.8 3.0 oo 51 1.00 16 1.e3 20 |
| sEM 1.2 .0 29 01 10 17 10 17 |
| pP.sD 3.4 .0 82 03 30 48 29 48 |
| s.sD 3.6 .@ 87 e4 31 51 31 51 |
| max. 35.0 8.0 1.38 56 1.60 1.2 1.53 92 |
| MIN. 25.0 3.0 -1.04 a7 64  -.57 62 -.62 |
|- s |
| REAL RMSE .54 TRUE SD .62 SEPARATION 1.16 ITEM  RELIABILITY .57

I
|MODEL RMSE .51 TRUE SD .64 SEPARATION 1.26 ITEM RELIABILITY .62 |
| s.E. OF ITEM MEAN = .29 |

ITEM RAW SCORE-TO-MEASURE CORRELATION = -1.@0
Global statistics: please see Table 44.
UMEAN=.00080 USCALE=1.0000

Fuente: elaboracion propia.

Como podemos observar, en el andlisis global dan valores que generan distorsiones
(MNSQ y ZSTD) respecto a los sujetos. Es por ello por lo que a nivel global la muestra
de 8 sujetos no es valida para el estudio. Esto supone que tanto los valores de
correlacion (0,97) como la fiabilidad (0,92), ambos cercanos a 1 (valor 6ptimo), se veran
reducidos al ser la muestra méas pequefia. Esto se puede ver en la siguiente tabla.
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llustracion 5.10. Analisis de la fiabilidad y validez global (5 sujetos) (Tabla 3.1 del
Minisep).

SUMMARY OF 5 MEASURED (MNOM-EXTREME) PERSON

| TOTAL MODEL INFIT OUTFIT

| SCORE COUNT MEASURE S.E. MNSQ  ZSTD  MNSQ  ZSTD |
| == m s |
| MEAN 28.4 9.0 14 .38 1.01 12 1.03 19 |
| SEM 2.5 %] 34 .01 12 25 o7 14 |
| P.SD 5.0 <] 68 .02 25 50 14 28 |
| s.sD 5.6 .0 76 .@2 27 56 15 31 |
| max. 35.0 9.0 1.05 .41 1.46 1.00 1.29 71 |
| MIN. 24.@ 9.0 -.46 .36 78 -.41 29 -.12 |
| == m s |
| REAL RMSE .48 TRUE SD .55 SEPARATION 1.39 PERSON RELIABILITY .66 |
|MODEL RMSE .38 TRUE SD .57 SEPARATION 1.51 PERSON RELIABILITY .69 |
| S.E. OF PERSON MEAN = .34 |

MAXIMUM EXTREME SCORE: 3 PERSON 37.5%

Fuente: elaboracion propia.

‘Como alternativa, el programa nos ofrece este estudio con 5 sujetos como muestra
fiable a nivel global, donde vemos como la fiabilidad de los encuestados se reduce
porque la muestra es mas pequefia, sin embargo, el resto del estudio se seguira
realizando con una muestra de 8 sujetos.

Respecto a los items, nos encontramos ante una muestra global aceptable debido a que
todos los valores de MNSQ y ZSTD no generan distorsiones, siendo -1 (valor 6ptimo)
su correlacion. Sin embargo, su fiabilidad desciende hasta 0,62 (indice de fiabilidad
bajo). Por lo tanto, detectamos a nivel global dos problemas, las distorsiones generadas
en el estudio de estos 8 sujetos y la baja fiabilidad de las respuestas en los diferentes
items.

5.2.4. Dimensionalidad.

Como ya destacamos al describir la metodologia Rasch, una de sus caracteristicas
principales es la unidimensionalidad, es decir que todas las variables se encuentren
englobadas en una misma dimension donde se pueda explicar las respuestas. Como
vemos en la siguiente tabla, el porcentaje de varianza no explicada del primer contraste
es menor que el porcentaje de varianza explicada de los items (sefialados en verde). El
valor del primer contraste no es menor o igual a 2 (sefialado en amarillo), por lo que no
cumple las dos caracteristicas principales para que un constructo sea unidimensional
(Linacre, 2012).

llustracion 5.11. Dimensionalidad.

INPUT: 8 PERSON 9 ITEM REPORTED: 8 PERSON 9 ITEM 5 CATS MINISTEP 4.4.7

Table of STANDARDIZED RESIDUAL variance in Eigenvalue units = ITEM information units
Eigenvalue Observed Expected

Total raw variance in observations = 17.7886 100.0% 100.0%

Raw variance explained by measures = 8.7886 49.4% 49.5%

Raw variance explained by persons = 2.4501 13.8% 13.8%

Raw Variance explained by items = 6.3385 35.6% 35.7%

Raw unexplained variance (total) = 9.9000 50.6%|100.0% 50.5%
Unexplned variance in 1st contrast = 2.8729 16.2% 31.9%
Unexplned variance in 2nd contrast = 2.3177 13.9% 25.8%
Unexplned variance in 3rd contrast = 1.9536 11.@% 21.7%
Unexplned variance in 4th contrast = 1.8531 1@.4% 20.6%

Unexplned variance in 5th contrast .9823 L% .9%

Fuente: elaboracion propia.
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llustracion 5.12. Dimensionalidad (Tabla 23 del Ministep).

-2 -1 ] 1 2
B e oo oo Hommmm oo +- COUNT CLUSTER
I I I
.9+ | 3 +1 1
I I I
.8 + | +
I I I
7+ 5 | +1 1
I I I
.6 + | +
I I I
C .5+ | +
0 I I I
N .4+ 7 | +1 2
T I I I
R .3+ | +
A I I I
S .2+ 6 | +1 2
T I I I
1o+ | 1 +1 2
1 I I I
R e I +
L I I I
0-.1+ | +
A I I I
D-.2 + | +
I | 2 | | 1 2
N -.3 + | +
G I I I
-4+ | +
I I I
-.5 + | 4 +1 3
I I I
-.6 + | 9 +1 3
I I I
-7 + | +
I I I
-.8 + | +
| | 8 | 1 3
B - - - - - +-
-2 -1 ] 1 2
ITEM MEASURE
Fuente: elaboracion propia.
llustracion 5.13. Dimensionalidad (Tabla 23 del Ministep).
CONTRAST 1 FROM PRINCIPAL COMPONENT ANALYSIS
STANDARDIZED RESIDUAL LOADINGS FOR ITEM (SORTED BY LOADING)
|con- | | INFIT OUTFIT| ENTRY | ] | INFIT OUTFIT| ENTRY
| TRAST|LOADING|MEASURE MNSQ MNSQ |NUMBER ITE | |LOADING|MEASURE MNSQ MNSQ |NUMBER ITE |
|------ H------- e Fommmm oo | |------- e et |

| | 3 | | .88 .89 .92 |8 8 vi2 |
| | -1.04 1.04 .95 |5 5 | | 1.38 1.60 1.53 |9 9 vi5 |
| .38 |  -1.04 .85 1.19 |7 7vi1 | | -.5@ | .43 .64 .62 |4 4 v7

| | -.75 .96 .89 |6 6 | | -.49 .65 .71 |2 2 V5

| | .43 1.38 1.43 |1 1 | |

Fuente: elaboracion propia.
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En las ilustraciones 5.12 y 5.13, podemos observar tanto los valores residuales (cuanto
mas se alejen, mayores causas de la creacion de una segunda dimension) como la tabla
en la que asocia cada valor residual con su ventaja, siendo las ventajas 6 y 8 con unos
residuos positivos junto a las ventajas 12 y 15 con unos residuos negativos aquellas
razones por las que se pueden crear una segunda dimension que provocarad mas
variacion en la valoracién de las ventajas. Esta grafica nos quiere demostrar que los
encuestados no suelen coincidir en las respuestas y que en principio la gran mayoria de
ventajas obtienen opiniones dispares entre los profesionales del sector sanitario, lo que
quiere mostrar es que los puntos de vista de los encuestados son diferentes.

5.2.5. Analisis y categorias de respuesta.

Una vez analizado la dimensionalidad, pasaremos a analizar las categorias de
respuestas. Para ello, a partir de la siguiente tabla hemos sacado diferentes
conclusiones

¢ Lamayor parte de las respuestas observadas fueron valoradas con una puntuacién
de 5 (“muy importante”). Siendo hasta 34 veces marcada, representando un 47%
de las respuestas a lo que ventajas se refiere.

e Las medias observadas y las medias esperadas son parecidas en todas las
respuestas, sobre todo en el caso de la valoracién 1 (“muy poco importante”).

¢ Respecto a la validez de las respuestas, estas representan un problema ya que en
la tercera tabla los valores MNSQ tanto en INFIT como en OUTFIT deben estar
cercanos a 1. Sélo en las opciones 1 (“muy poco importantes”) y 4 (“importantes”).

llustracion 5.14. Andlisis y categorias de respuesta (Tabla 3.2 del Ministep).
SUMMARY OF CATEGORY STRUCTURE. Model="R"

| CATEGORY OBSERVED |OBSVD SAMPLE |INFIT OUTFIT|| ANDRICH |CATEGORY |
|LABEL  SCORE COUNT %|AVRGE EXPECT| MNSQ MNSQ| | THRESHOLD| MEASURE|
R fmmmmmmmm - e R - |
| 1 1 6 B| -1.e4 -1.09| .96  .91|| MOMNE |( -2.51)] 1
| 2 2 7 18| -.26 -.68] 1.78 1.74|| -1.8@ | -1.15 | 2
| 3 3 13 18| -.23 .82 1,25 1.37]] -.01 | -.12 | 3
| 4 4 12 17| .47 65| .89 .82]| A1 | 1.9 | 4
| 5 5 34 47| 1.67 1.27| .44 .59]| 1.5 |( 2.80)| 5

OBSERVED AVERAGE is mean of measures in category. It is not a parameter estimate.

Fuente: elaboracion propia.
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5.2.6. Posicionamiento conjunto de items.

En este Ultimo apartado averiguaremos cuales son las principales ventajas que los
trabajadores del sector sanitario observan a la hora de contratar.

llustracion 5.15. Mapa de las variables de dispersién de items y sujetos (Tabla 1 del
Ministep).

MEASURE PERSOM -~ MAP - ITEM
<more>|<rare:>
A ES ES ES +
|
|
|
|
|
|
|
3 +
|
|
|
|
|
|
|
2 +
|
|
|T
T
| V1S
|
|
1 E2 +
E7 S|s wviz
|
|
|
| W2 W
| V6
M
© +M
|
|
EA |
E1le E= =y WS
|
| Wilie
|s
-1 + WAL Wa

<less>| <freq>

Fuente: elaboracion propia.
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llustracion 5.16. Tablas de sujeto e items asociadas (Tablas 22 y 13 del Ministep).

TMBL[ 22,1 DATOS RASCH.VBydudefxlsx.xlsx Z0U955HS, TXT  Nov 26 2019 21:42
TNPUT: & PERSON O ITEM REPORTED: § PERSON O ITEM 5 CATS 12 - - i i r i, —t i i ii
................................................................................ |ENTRY  TOTAL TOTAL MODEL|  INFIT | OQUTFIT |PTMEASUR-AL|EXACT MATCH|
|NUMBER  SCORE COUNT MEASURE &.E. [MNSQ ZSTO|MNSQ ISTD|CORR. EXP.| OBSK EXPH| ITEM |
T — fenneennns feemmneeas foennrneans peeneeaaes foeen |

8 138 52160 1820153 .92 .88 91| 20.0 326/ V15

8 .8 .8 .80 00 .92 04| 87 .87] 00 35.6 V12
®» o8 .3 L3 Bl 87| 80 B2 600 MW

]

H

H

GUTTHAN SCALOGRAM OF RESPONSES: |
PERSON [TTEM |
|576231489 ‘

| A3 7| 60 -57] 62 62| 87 82| 208 M3 W7
A e e | o 80 100 364 V6
RO T ] TR I 1 I/ S [ KO PR (R
) 8 .75 .53 .9 .15 B9 03] .68 .67 20,0 30.8) V1o |
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Fuente: elaboracion propia.

A partir de los datos obtenidos de las tres tablas anteriores, podemos asegurar que las
ventajas mas comunes coinciden en la tabla de los items con el valor que se encuentre
mas abajo (en este caso podemos observar con la flecha que se trata de la ventaja
numero 11). Si nos desplazamos hasta el mapa de las variables de dispersion, podemos
observar que dichos valores cuanto mas abajo se encuentren, mas comunes son y
concuerdan con los resultados mostrados en la tabla de los items. Es por ello por lo que
a partir de los datos mostrados en la tabla, y a partir de la encuesta mostrada tanto en
el anexo de este trabajo como al inicio del punto 5, podemaos concluir con que el orden
de las ventajas a la hora de subcontratar seguin los encuestados es:

1°) Mayor velocidad para realizacion de tareas.

2°) Aumento de la especializacion de la empresa principal.

3°) Mayor flexibilidad, velocidad y capacidad de respuesta.

4°) Acceso a personal con alto grado de cualificacion y especializacion.

59 Acceso a servicios y/o productos especializados de mayor calidad que los propios.

6°) Acceso a tecnologias innovadoras y/o muy especializadas (por ejemplo, protegidas
con patentes).

7°) Disminucién de los riesgos empresariales, derivando parte a la subcontrata.

8°) Posibilidad de aprender de la subcontrata.

9°) Reduccion procesos de seleccién de personal

Por otro lado, en la tabla 5.16, se muestra quienes han sido los sujetos que han
mostrado una mayor habilidad en la respuesta, estos también se pueden observar en el
mapa de dispersién a la izquierda. Los resultados nos muestran que los sujetos de la
empresa 5, 8 y 9 fueron los que dieron mayor valoracion a todos los items, y por tanto
los que encontraron mayores ventajas en la subcontratacion.
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5.3. INCONVENIENTES DE LA SUBCONTRATACION SEGUN LAS
EMPRESAS ENCUESTADAS.

Por altimo, se analizaran otras afirmaciones que destacan inconvenientes a la hora de
subcontratar. Al igual que en el punto 5.2, estudiaremos su grado de importancia, es
decir aquellas que hayan obtenido una puntuacién mas alta se destacaran como los
principales inconvenientes de la subcontratacion.

Este apartado vuelve a estar dividido en los mismos 6 apartados que mencionamos
previamente en el punto 5.2. y seguiran la misma metodologia.

5.3.1. Fiabilidad y validez de las medidas individuales de los sujetos.

Para analizar la fiabilidad individual, volveremos a tomar los 12 sujetos que realizaron la
encuesta como referencia. En este modelo vuelve a pasar lo mismo con la empresa
numero 11 respecto a las ventajas, muestra falta de rigor en las respuestas marcando
también 1 en todas las respuestas, por lo que son descartadas de inicio.

llustracion 5.17. Fiabilidad y validez de 12 sujetos (Tabla 17 del Ministep).

PERSON: REAL SEP.: 2.87 REL.: .89 ... ITEM: REAL SEP.: 1.51 REL.: .7@

PERSON STATISTICS: MISFIT ORDER

|ENTRY  TOTAL TOTAL MODEL | INFIT | OUTFIT |PTMEASUR-AL|EXACT MATCH| |
|NUMBER SCORE COUNT MEASURE S.E. |[MNSQ ZSTD|MNSQ ZSTD|CORR. EXP.| OBS% EXP%| PERSON|
| == ol - - Hmmmmm - Hmmmmm Fommm o +--mm - |
| 1 73 17 1.78 .32|2.04 " 2.35]|1.89 1.77|A .16  .53| 35.3 53.4| E1

| 3 22 17 -2.86 .47[1.39  .89|1.22 .s54|B .38 .32| 88.2 73.1| E3 |
| 9 39 17 -.84 .29|1.24  .77|1.18 .62|C .51  .53| 35.3 44.9| E9 |
| 7 41 17 -.68 .28|1.11  .44|1.17 .68|D .36 .54 47.1 42.5| E7 |
| 2 42 17 -.60 .28|1.10  .4e|1.e9 .39|E .83  .55| 23.5 42.8| E2

| 5 59 17 .62 27| .99  .es| .98 .ea|F .88 .58| 47.1 35.8| E5

| 4 29 17 -1.80 .34| .81 -.45| .88 -.20|e .37 .46| 58.8 53.0| E4

| 8 64 17 .99 .28| .87 -.31| .87 -.3@|d .73 .58 29.4 40.7| E8

| 6 50 17 -.01 27| .73 -.84| .75 -.77|c .12 57| 35.3 37.9| E6

| 12 43 17 -.52 28| .48 -1.83| .46 -2.01|b .61 55| 64.7 43.5| E12

| 10 30 17  -1.68 33| .44 -1.95| .47 -1.64|a .67 47| 64.7 50.4| Ele
|- Hommmmmooe Hommmmmoo- Fommmm oo e oo |
| MEAN 42.4  17.0 -.94 LA4|1.02 .0]1.e0  -.1| | a8.1 a7.1]|

| P.SD 16.2 .0 1.89 LA2| .43 1.2] .38 1.0 | 18.4 9.9| |

Fuente: elaboracion propia.

A parte de las respuestas del sujeto 11, eliminaremos las respuestas del sujeto 1 por
tener un MNSQ superior a 2.
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llustracion 5.18. Fiabilidad y validez de 9 sujetos (Tabla 17 del Ministep).

|ENTRY  TOTAL TOTAL MODEL|  INFIT | OUTFIT |PTMEASUR-AL|EXACT MATCH| |
|NUMBER SCORE COUNT MEASURE S.E. |MNSQ 7ZSTD|MNSQ ZSTD|CORR. EXP.| OBS% EXP%| PERSON|
|- oo oo o e oo |
| 6 41 17 -.79 29|1.34 1.01|1.54 1.47|A .28 58| 41.2 46.6| E7 |
| 2 22 17 -2.96 46|1.26  .e6| .93  .12|B .43 33| 82.4 72.8| E3 |
| 8 39 17 -.96 29|1.20  .67|1.11  .43|C .55 57| 41.2 46.1| E9 |
| 1 42 17 -.71 29|1.16 56[/1.12  .46|D .79 59| 29.4 46.4| E2 |
| 5 50 17 -.08 28] .93 -.12|1.e8 .@9|E .e4 61| 41.2 41.6| E6 |
| 4 59 17 62 28| .91 -.19| .89 -.26]|d .86 62| 52.9 40.4| ES

| 7 64 17 1.02 29| .86 -.33] .86 -.37|c .77 61| 41.2 41.3| E8 |
| 3 29 17 -1.92 34| .75 -.69| .8@ -.35|b .44 48| 58.8 51.2| E4 |
| 9 43 17 -.63 29| .54 -1.53| .55 -1.53|a .60 50| 58.8 46.8| E12 |
|- oo oo o e oo |
| MEAN 43,2 17.@ -.71 31| .99 o] .o8 ]| | 49.7 48.0| |
| P.SD 12.5 e 1.15 e6| .25 8| .26 8| | 14.7 9.1 |

Fuente: elaboracion propia.

Después de descartar todos los sujetos que generaban distorsiones, nos hemos
quedado para analizar los inconvenientes con 9 sujetos, los mostrados en la tabla
anterior.

5.3.2. Fiabilidad y validez de las medidas individuales de los items.

Una vez mas, volveremos a tomar como referencia los mismos valores que en apartado
anterior para medir la fiabilidad de los items. Comenzaremos analizando los 17
inconvenientes que hemos sugerido a los encuestados.

llustracion 5.19. Fiabilidad de los items con 17 inconvenientes (Tabla 13 del Ministep).
PERSOM: REAL SEP.: 3.26 REL.: .91 ... ITEM: REAL SEP.: 1.54 REL.: .70

ITEM STATISTICS: MISFIT ORDER

|ENTRY  TOTAL TOTAL MODEL|  INFIT | OUTFIT |PTMEASUR-AL|EXACT MATCH | |
|NUMBER SCORE COUNT MEASURE S.E. |MNSQ ZSTD|MNSQ ZSTD|CORR. EXP.| OBS% EXP%| ITEM |
| e N e - e . B — |
| 1 30 9 -1.16 40|2.51 2.53|2.36 2.35|A .40 71| 44.4 43.5]| 11 |
| 15 14 9 1.66 52[2.30 1.92|1.88 1.13|B .14 53| 44.4 62.8| 115 |
| 12 25 9 -.39 40|1.34 82|1.80 1.55|C .49 69| 44.4 46.4| 112 |
| 17 17 9 .97 45|1.55 1.13]1.42 81|D .19 60| 33.3 s5e@.0| 117 |
| 16 14 9 1.66 52]|1.16 45| .88 11|E .43 53| 55.6 62.8] I16 |
| 11 24 9 -.23 40|1.03 22| .96 e6|F .82 69| 33.3 44.9] 111 |
| 9 20 9 .42 .41] .98 .11] .9 -.e3|G .75 .64| 22.2 49.4]| 19 |
| 13 22 9 .09 40| .85 -.21] .94 @3|H .63 67| 66.7 43.2| 113 |
| 7 22 9 .09 10| .91 -.e6| .84 -.18|I .83 67| 44.4 43.2| 17 |
| 10 27 9 -.70 39| .76 -.42| .76 -.42|h .90 70| 44.4 46.2| Ile |
| 2 27 9 -.70 39| .72 -.51| .75 -.44|g .70 70| 66.7 46.2| 12 |
| 4 30 9 -1.16 4e| .75 -.46| .72 -.53|f .72 71| 55.6 43.5| 14 |
| 3 27 9 -.70 39| .64 -.73| .61 -.84|e .78 70| 66.7 46.2| I3 |
| 6 19 9 .60 42| .se -1.16| .53 -.87|d .77 63| 44.4 49.3]| 16 |
| 14 28 9 -.85 39| .53 -1.09| .53 -1.1@|c .84 71| 33.3 41.2| 114 |
| 5 18 9 .78 43| .39 -1.52| .39 -1.21|b .81 62| 77.8 s5e.e| I5 |
| 25 9 -.39 40| .34 -1.81| .35 -1.73|a .92 69| 66.7 46.4| 18 |
|- ommmmmmoo- - Hommmmm oo oo 4------ |
| MEAN 22.9 9.0 00 42|1.02 e| .98 -.1]| | 49.7 48.0| |
| P.SD 5.8 ] 87 .04| .60 1.1] .55 1.9| | 14.8 6.0] |

Fuente: elaboracion propia.
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llustracion 5.20. Fiabilidad a 12 inconvenientes (Tabla 13 del Ministep).
INPUT: 9 PERSON 12 ITEM REPORTED: 9 PERSON 12 ITEM 5 CATS MINISTEP 4.4.7

PERSON: REAL 5EP.: 3.76 REL.: .93 ... ITEM: REAL 5EP.: 1.38 REL.: .66

ITEM STATISTICS: MISFIT ORDER

|ENTRY  TOTAL TOTAL MODEL|  INFIT | OUTFIT |PTMEASUR-AL|EXACT MATCH]| |
|NUMBER SCORE COUNT MEASURE S.E. |MNSQ ZSTD|MNSQ ZSTD|CORR. EXP.| OBS% EXP%| ITEM |
I e oo oo e e o----- |
| 6 22 9 .50 .48|1.54 1.17|1.36  .69|A .75 .77| 33.3 55.3| 17 |
| 11 22 9 .50 .48|1.41  .95|1.43 .77|B .66 .77| 55.6 55.3| I13
| 3 30 9 -1.47 .52|1.15  .46|1.27 .e6|C .76  .83| 44.4 58.3| 14
| 20 9 .08 .49|1.21  .59| .99 .27|D .76 .75| 33.3 54.3| 19 |
| 1 27 9 -.70 .50|1.07 .3@|1.16 .47|E .75 .82| 66.7 56.8| I2 |
| 10 24 9 .03 .49|1.1@  .37| .99 .19|F .86 .8@| 44.4 55.9| T11
| 5 19 9 1.22 .50| .92 -.e4| .89 .19|f .73 .74] 55.6 53.7| 16 |
| 9 27 9 -.70 .50| .80 -.26| .72 -.38|e .92 .82| 44.4 56.8| Ile
| 2 27 9 -.70 50| .77 -.33| .74 -.34|d .84  .82| 66.7 56.8| I3
| 12 28 9 -.95 .51| .74 -.41| .68 -.49|c .87 .83] 66.7 57.5| I14 |
| 4 18 9 1.48 .52| .6e@ -.83| .50 -.23|b .79 .72| 66.7 57.4| I5
| 7 25 9 -.21 45| .44 -1.32| .41 -1.e8|a .90 81| 77.8 56.6| 18 |
| e Fmmmm e Fommmm dommmmmm - dommmm e mmmm-- |
| MEAN 24.1 9.0 .00 .58| .98 .1] .93 1 | 54.6 56.2| |
| P.sD 3.7 .0 .90 01| .31 7] .32 5 | 14.0  1.3] |

Fuente: elaboracion propia.

Después de ir descantando con el mismo método aquellos inconvenientes que crearon
distorsién, hemos obtenido 12 inconvenientes que se pueden estudiar a partir de los 9
sujetos que hemos mantenido de antes.

5.3.3. Fiabilidad y validez global.

llustracion 5.21. Fiabilidad y validez de los sujetos y items (Tabla 3.1 del Ministep).

SUMMARY OF 9 MEASURED PERSON

| TOTAL MODEL INFIT OUTFIT |
| SCORE COUNT MEASURE S.E. MNSQ  ZSTD  MNSQ  ZSTD |

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, I
| MEAN 32.1 12.0 -.84 48 .96 -.96 93 -.06 |
| sEm 3.9 @ .75 a7 .16 38 17 38 |
| p.SD 11.0 2] 2.11 19 .44 1.07 49 1.09 |
| s.sb 11.6 2] 2.24 20 .a7 1.13 52 1.15 |
| MAXx. 50.0 12.0 2.36 1.02 1.95 1.9 1.91 1.89 |
| mMIn. 13.0 12.0 -5.19 40 .41 -1.83 27 -1.83 |
[ == oo |
| REAL RMSE .54 TRUE SD 2.84 SEPARATION 3.76 PERSON RELIABILITY .93

|
|MODEL RMSE .52 TRUE SD 2.05 SEPARATION 3.97 PERSON RELIABILITY .94 |
| 5.E. OF PERSON MEAN = .75 |

PERSON RAW SCORE-TO-MEASURE CORRELATION = .99
CRONBACH ALPHA (KR-20) PERSON RAW SCORE "TEST™ RELIABILITY = .95 SEM = 2.44

SUMMARY OF 12 MEASURED ITEM

| TOTAL MODEL INFIT OUTFIT
| SCORE COUNT MEASURE S.E. MNSQ  ZSTD  MNSQ  ZSTD |
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, I
| MEAN 24.1 9.0 [=1=] 5@ o8 06 93 o6 |
| sEm 1.1 .0 27 (1] 09 21 10 16 |
| p.SD 3.7 .0 90 o1 31 70 32 54 |
| 5.sD 3.9 .0 94 a1 33 73 33 57 |
| max. 30.0 9.9 1.48 52 1.54 1.17 1.43 77 |
| MIn. 18.0 9.0 -1.47 48 44 -1.32 41 -1.08 |
[ = o N(----- |
| REAL RMSE .53 TRUE SD .73 SEPARATION 1.38 ITEM RELIABILITN.66 |
|MODEL RMSE .58 TRUE SD .75 SEPARATION 1.50 ITEM RELIABILITY .69 |
| S.E. OF ITEM MEAN = .27 |

ITEM RAW SCORE-TO-MEASURE CORRELATION = -1.00

Fuente: elaboracién propia.
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Respecto a la fiabilidad global, nos encontramos con un problema principalmente
asociado a los items, el cual muestra una fiabilidad mas baja que lo aceptable
(0,69<0,70). El resto de los datos estan dentro de una medida que se puede considerar
aceptable para el estudio. No encontramos MNSQ ni ZSTD fuera de rango y la
correlacion es practicamente 6ptima siendo 0,99 para los sujetos (6ptimo a 1) y -1 para
los items (valor 6ptimo).

La principal diferencia que observamos en este andlisis es que los sujetos para analizar
los inconvenientes dan una mayor fiabilidad ya que nos da un valor mas cercano a 1
(0,94).

5.3.4. Dimensionalidad.

Respecto a la dimesionalidad, podemos concluir de nuevo que no se cumplen las dos
variables necesarias explicadas en el apartado de las ventajas de la subcontratacion
(punto 5.2.4) para que se cumpla la condicién de unidimensionalidad, siendo la varianza
del primer contraste de nuevo superior a 2. (obsérvese la tabla 5.22).

llustracion 5.22. Dimensionalidad de las variables de inconvenientes (Tabla 23 del
Ministep).

Table of STANDARDIZED RESIDUAL variance in Eigenvalue units = ITEM information units
Eigenvalue Observed  Expected

Total raw variance in observations = 39.7601 100.0% 100.6%

Raw variance explained by measures = 27.7601 69.8% 69.5%

Raw variance explained by persons = 18.9329 47.6% A7 .4%

Raw Variance explained by items = 8.8272 22.2% 22.1%

Raw unexplained variance (total) = 12.0000 30.2% 100.0%  38.5%
Unexplned variance in 1st contrast = 4,0830 10.3% 34.0%
Unexplned variance in 2nd contrast = 2.9471  7.4% 24.6%
Unexplned variance in 3rd contrast = 2.0390 5.1% 17.0%
Unexplned variance in 4th contrast = 1.4806 3.7% 12.3%
Unexplned variance in 5th contrast = .7028 1.8% 5.9%

Fuente: elaboracion propia.
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En la proxima tabla se mostrara la dispersion de los residuos, que son aquellas
respuestas a los inconvenientes que pueden causar la posible creacion de una segunda
dimensién de medidas.

llustracion 5.23. Dimensionalidad de los residuos (Tabla 23 del Ministep).

-6 -5 -4 -3 -2 -1 ] 1 2 3
e oo Ho----- Ho----- oo Ho----- Ho----- Ho----- Ho----- +- COUNT CLUSTER
I A I 1 1
.8 + | +
I I I
7+ B | +1 1
| | C | 1 1
.6 + D | + 1 1
I I I
.5+ | +
C | E | | 1 1
0o .4+ | +
N I I I
T .3+ | +
R I I I
A L2+ | +
) | Fl | 1 2
T .1+ | +
I I I
1 4@ - foaee- |- +1 2
I I I
L -.1+ | +
0 I I I
A -2 4 | +
D I I I
I-.3+ | +
N | | e | 1 3
G -.4 + | +
| | d | 1 3
-.5 + | +
| C | 1 3
-.6 + | +
I I I
-7+ | +
| | b | 1 3
-.8 + | a +1 3
I I I
- +------ +------ +------ +------ +------ +------ +------ +------ +-
-6 -5 -4 -3 -2 -1 ] 1 2 3
ITEM MEASURE
Fuente: elaboracion propia.
llustracion 5.24. Dimensionalidad de los items. (Tabla 23 del Ministp).
CONTRAST 1 FROM PRINCIPAL COMPONENT ANALYSIS
STANDARDIZED RESIDUAL LOADINGS FOR ITEM (SORTED BY LOADING)
|con- | | INFIT OUTFIT| ENTRY | | | INFIT QUTFIT| ENTRY |
| TRAST|LOADING|MEASURE MNSQ MNSQ |NUMBER ITE | |LOADING|MEASURE MNSQ MNSQ |NUMBER ITE |
|------ - e e e oo | |------- e e |
| 1 | .84 |  -1.47 1.15 1.27 |A 314 || -.82 | 1.22 .92 .89 |a 516 |
| 1 | .70 | -.70 1.07 1.16 |B 112 || -.74 | .50 1.41 1.43 |b 11 I13 |
| 1 | .67 | 1.48 .68 .50 |C 415 || -.54 | .03 1.1@ .99 |c 1@ I11 |
| 1 | .62 | -.70 .77 .74 |D 213 || -.43 | .50 1.54 1.36 |d 6 17 |
| 1 ] A4 | -.70 .89 .72 |E 9110 | | -.36 | .98 1.21 .99 |e 8 19 |
| 1 | .15 | -.21 .44 .41 |F 718 | | | | |
| 1 ] .00 | -.95 .74 .68 |f 12 114 | | | | |

Fuente: elaboracion propia.
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En estas tablas se puede observar que variables explicarian la creacion de la segunda
dimensién. Cabe destacar que para que no existiese una segunda dimensién todas las
variables deberian presentar un residuo minimo, es decir, un valor 0 o cercano a 0.
Algunos de los inconvenientes que dificultan la unidimensionalidad del andlisis son los
inconvenientes 6 y 13 (por presentar una amplia correlacion negativa) y 4 y 2 (por
presentar correlacién positiva).

5.3.5. Anadlisis y categorias de respuesta.

llustracion 5.25. Andlisis de las respuestas de los inconvenientes. (Tabla 3.2 del
Ministep).

SUMMARY OF CATEGORY STRUCTURE. Model="R"

| CATEGORY OBSERVED|OBSVD SAMPLE|INFIT OUTFIT|| ANDRICH |CATEGORY|
| LABEL  SCORE COUNT %|AVRGE EXPECT| MNSQ MNSQ||THRESHOLD| MEASURE |
|----mm - oo e e oo |
| 1 1 24 22| -3.63 -3.7@| 1.12 1.e6|| NONE |( -3.7@)] 1
| 2 2 22 20| -1.73 -1.56] .76 .59||  -2.39 | -1.95 | 2
| 3 3 35 32| -.27 -.31| 1.e9 1.11|| -1.40 | -.15 | 3
| 4 4 19 18| 1.30 1.19] .88  .96]] 1.2 | 1.93 | 4
| 5 5 8 7| 2.38 2.53] 1.e1 .99]|] 2.77 |( 3.98)] s

OBSERVED AVERAGE is mean of measures in category. It is not a parameter estimate.

Fuente: elaboracion propia.

Como diferencia principal en este apartado respecto al andlisis de las respuestas de las
ventajas, podemos observar que los sujetos han respondido de una forma mas dispersa,
siendo las respuestas mas variadas que en las ventajas. Otra caracteristica que
observamos en esta tabla es que, en este caso, las medias observadas y las medias
esperadas son bastante mas parejas que en las ventajas.
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5.3.6. Posicionamiento conjunto de items.

llustracion 5.26. Mapa de las variables de dispersién de items y sujetos (Tabla 1 del
Ministep).

MEASURE PERSOM - MAP - ITEM
<more>|<rare>»

= +
I
I
ES |
I
2 +
ES | T
I
| Is
L | IS
1 +5 I9
I
| I1= I7
I
I
5] +M T11
EG | Is
EZ |
| T1e Iz I3
Ea M|
-1 E12 +5 Il4
I
| I4
E7 |
| T
-2 +
I
I
E4 |
I
-3 S+
I
I
I
I
- +
I
I
I
I
-5 T+
E3 ]
I
I
I
-6 +

<less>|<freg:>

Fuente: elaboracion propia.
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llustracion 5.27. Tablas de sujeto e items asociadas (Tablas 22 y 13 del Ministep).

TABLE 22,1 DATOS RASCH, 9 inconvenientes suj (12 Z0U9LANS.THTe Nov 26 2019 20isp  PEvook: REALSEP.: 376 REL.: .03 ... ITEH: REAL SE7.: 138 REL.: .66
INPUT: 9 PERSON 12 ITEM REPORTED: 9 PERSON 12 ITEM 5 CATS MINISTER 4.4.7

ITEM STATISTICS: MEASURE ORDER

GUTTMAN SCALOGRAM OF RESPONSES:

|ENTRY  TOTAL TOTAL MODEL|  INFIT | OUTFIT |PTMEASUR-AL|EXACT MATCH| |

PERSON |ITEN [NUBER SCORE COUNT MEASURE S.E. |MNSQ 25TD|MSQ 2STO|CORR. Exp.| oBS% Exed| ITen |
|1 11 R ——— beesansanas passsansasa feaseancasas Jasasssanans P ‘
| 321207061854 |4 189 148 5 .60 -8 50 -] 9 7 667 STA| IS |
|-emeemnnnnas | s 190 9 w8 - 8] 73 T 5S6 ST I6 |
7 4453454554443 le8 [ s+ » 9 8 mnu o e .7 6 5 33 M3 D
4 4544454533433 S | b ] 9 .50 JEL 117|136 69 W75 L7 B33 B3| 0|
5 4313344 e |1 @9 e .a8|Lal (L3 7| 66 L77) 5.6 553 T3
1 4544483201113 | 10 w9 .81 90110 37) .99 18] .86 .80] 444 55.9] TN |
B 4T B |7 :.J’n 9 -1 49 .44 -1.32] .41 -1.08) .90 ‘St.l[ 7.8 56.6 uj |
s BEREE R N R
6'3_3_3322”_2122 E_7 | o @ o e .e -6 .72 -8 90 2] 44 se.8|rae] |
Janana | 2 om0 -5 || 68 a9 & 8 667 57‘5| |
2 +mnmn . £ |3 1 9 a0 B Ly e % .8 e sealed |
[rrmmmemeear- | b [ b b i |
[1 11 (1T TS W N TN [ S | O AN | | 6.6 5.2 |
|321207061854 [psp 37 @ @ 8. g 180 13| |

Fuente: elaboracion propia.

El posicionamiento conjunto de los items (tabla de la derecha) y el escalograma de
Guttman (tabla izquierda) refleja junto al mapa de variables cuales han sido los sujetos
gue mas valoraron los inconvenientes de la subcontratacién (en este caso fueron los
encuestados 8, 5y 6), asi como los inconvenientes mas comunes entre los encuestados.
En este caso, estos inconvenientes fueron los items 4, 14y 10.

El orden de importancia de los inconvenientes que los encuestados han dado ha sido el
siguiente:

1°) Necesidad de un periodo de adaptacion entre la empresa principal y la
subcontratada.

2°) Posible generacion de dependencia con el proveedor.

3°) Amenazas a la confidencialidad.

40°) Seleccién inadecuada de proveedores.

59) Dificultad para encontrar proveedores adecuados.

6°) Problemas de control de calidad de la subcontratada.

7°) Incumplimientos de calidad de la subcontrata (la subcontrata no cumple los
requerimientos exigidos causando quejas de clientes).

8°) Desviaciones del presupuesto inicial por diversos motivos: especificacion
inadecuada de tareas y/o variaciones de precio.

9°) Acceso a tecnologias innovadoras y/o muy especializadas (por ejemplo, protegidas
con patentes).

10°) Aumento de la productividad derivada de la mayor especializacion.

11°) Resistencia al cambio por parte de los trabajadores de la empresa principal por
temor a pérdida del puesto de trabajo.

12°) Choque cultural de ambas empresas.
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5.3. CONCLUSIONES.

Coémo hemos analizado en este trabajo, la subcontratacion es una actividad muy
importante dentro de las empresas a nivel mundial. Viendo los datos obtenidos de las
encuestas enviadas a empresas cantabras que se dedican a la sanidad, hemos visto
gue el caso de este sector tampoco es una excepcion.

Cémo hemos visto al analizar la sanidad tanto a nivel nacional como regional, este
sector es crucial para el bienestar del pais y debe estar requerido de los mejores medios
para su funcionamiento.

Para lograr el objetivo de este trabajo, hemos necesitado tanto de fuentes secundarias
como son las bases de datos del INE, ICANE y SABI como de fuentes primarias como
son los formularios enviados a través de encuestas de Google. A partir de estos
formularios se nos ha permitido saber de primera mano la opinién de los profesionales
de este sector.

Las conclusiones que podemos sacar de las encuestas son las siguientes:

1. Un 83% de las encuestados reconoce subcontratar actividades para desempenfar
sus funciones. De los 12 encuestados, solo 2 afirmaron no desempefar esta
funcion. Estos datos demuestran que la subcontratacién es una préctica llevada a
cabo por casi todas las encuestas, concordando con lo que dijimos al inicio de este
punto.

2. La mayor parte de las empresas tanto que hay registradas como las que
respondieron cuentan con una plantilla reducida de menos de 10 trabajadores. Este
hecho prueba que su posible falta de miembros en la plantilla se deba a que
externalizan muchas de las funciones que realizan las empresas.

3. Las actividades especializadas que son subcontratadas en este sector suelen ser
muy variadas, por lo que no podemos deducir un tipo de actividad que predomine
ante otras.

4. Algunas de las actividades que se subcontratan y que no estan tan relacionadas
de primera mano con la sanidad son: recursos humanos o informatica.

Respecto a las ventajas que analizamos en el apartado 5.2, los motivos principales por
los que se contrata en el sector sanitario estan relacionados con realizar procesos de la
forma mas rpida y eficiente posible como asi indicaron la mayor parte de encuestados
al valorar como ventaja la reduccién de costes de tiempo de las tareas y la obtencion de
especializacion de procesos. Estos hechos coinciden principalmente con lo que
analizamos a la hora de mencionar la subcontratacion estratégica como motivo de
aplicar dicha préctica.

Dentro de estos tres primeros apartados no se indicaron motivos de ahorro de costes,
disminuyendo el valor por parte de las encuestas de la subcontratacion tradicional
basado en el ahorro de dinero de inversion.

Por ultimo, de los inconvenientes podemos destacar segun los encuestados, que los
motivos por los que las empresas no se inclinarian por esta practica se deben a motivos
de confidencialidad con otras empresas, es decir, por compartir conocimientos o datos
de la empresa. Otros motivos que reducirian esta practica seria la dependencia de la
labor de otras empresas o los periodos de adaptacién necesarios para operar de forma
Optima entre las dos compafias.

Sin embargo, pese a los inconvenientes mostrados en este Ultimo y sumado al dato de
gue el 83% de las empresas encuestadas subcontratan, las respuestas a favor de la
subcontratacién fueron bastante mejor valoradas las ventajas de la subcontratacién, por
lo que en general la subcontratacion es una practica bien vista dentro del sector.
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ANEXOS

Anexo |. Carta de presentacion.

Alvaro Rodriguez Ceruti

72176740A

uc Santander (Cantabria)

arc33@alumnos.unican.es

UNIVERSIDAD
DE CANTABRIA

644208812

Estimado/a Sefior/a:
Buenos dias,

Mi nombre es Alvaro Rodriguez Ceruti. Soy alumno de 4° curso del Grado en
Administracion y Direccion de Empresas de la Universidad de Cantabria.

Actualmente estoy haciendo mi trabajo fin de carrera que se centra en analizar las
ventajas e inconvenientes de la subcontratacion en el sector sanitario. El trabajo lo
realizo bajo la supervisién de dos profesoras de la Universidad de Cantabria, Lidia
Sanchez (lidia.sanchez@unican.es) y Beatriz Blanco (beatriz.blanco@unican.es), con
las cuales puede contactar ante cualquier duda.

Me dirijo a usted para solicitar su colaboracion en el citado estudio. Estaria muy
agradecido si respondiera a un breve cuestionario que puede encontrar en el enlace
indicado a continuacion. Lo ideal seria que respondiera la persona encargada de
compras y subcontratacion, no obstante, dejo esta decision a su eleccidén ya que ustedes
son los que conocen verdaderamente el funcionamiento de su empresa.

https://docs.qgoogle.com/forms/d/1mifZXGBL8h1KPINIVES|pOrbls61LHCCKOp7UtVK7R
Y/edit

Los datos que nos facilite seran confidenciales y se tratardn de forma conjunta (no se
identifica a la empresa ni a la persona que responde) con fines académicos y de
investigaciéon, nunca comerciales. Por supuesto, si desea mas informacién sobre el
estudio no dude en contactar conmigo o las profesoras responsables de mi tutorizacion;
les informaremos gustosamente.

Agradeciendo de antemano su tiempo y atencién, quedo a la espera de su respuesta.

Un cordial saludo.

Pagina 55 de 57


mailto:beatriz.blanco@unican.es
https://docs.google.com/forms/d/1mifZXGBL8h1KPINlvFSjpOrbls61LHCCK0p7UtVk7RY/edit
https://docs.google.com/forms/d/1mifZXGBL8h1KPINlvFSjpOrbls61LHCCK0p7UtVk7RY/edit

ANALISIS DE LA SUBCONTRATACION EN EL SECTOR SANITARIO EN CANTABRIA

Anexo Il. Encuesta.

SUBCONTRATACION EN EL SECTOR SANITARIO

El tema central de mi Trabajo Fin de Grado es el analisis de la subcontratacion en el
sector de la sanidad. En concreto, a continuacion, se incluyen varias preguntas en
relacion a las principales ventajas e inconvenientes de la subcontratacién. Estaria muy
agradecido si pudiera responder a las preguntas y ofrecerme su visidn sobre la teméatica.

1. Direccion de correo electronico

Ventajas de la subcontratacion.

Valore la importancia de las siguientes ventajas. Puntle cada una entre 1 y 5 siendo: 1
nada importante; 2 poco; 3 algo; 4 bastante; y 5 muy importante.

Ventajas 112(3]4]5
Conversién de costes fijos en costes variables.

2 | Disminucién de los riesgos empresariales, derivando parte a la
subcontrata.

3 | Reduccién de la necesidad de inversion por parte de la
empresa principal, liberando fondos para las actividades
principales.

4 | Reduccién de costes.

5 | Acceso a personal con alto grado de cualificacion y
especializacion.

6 | Acceso a servicios y/o productos especializados de mayor
calidad que los propios.

7 | Acceso a tecnologias innovadoras y/o muy especializadas (por
ejemplo, protegidas con patentes).

Aumento de la especializacion de la empresa principal.

9 | Aumento de Ila productividad derivada de la mayor
especializacion.

10 | Mayor flexibilidad, velocidad y capacidad de respuesta.

11 | Mayor velocidad para realizacién de tareas.

12 | Posibilidad de aprender de la subcontrata.

13 | Aportacion de nuevas ideas por parte de la subcontrata.

14 | Posibilita la expansién internacional, especialmente en paises
con barreras (politicas, legales, comerciales, culturales, etc.).
15 | Reduccidn procesos de seleccion de personal
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Inconvenientes de la subcontratacion.

Valore la importancia de los siguientes inconvenientes. Puntle cada una entre 1y 5
siendo: 1 nada importante; 2 poco; 3 algo; 4 bastante; y 5 muy importante.

Inconvenientes 1 /23 |4

1 Mayor coste.

2 Dificultad para encontrar proveedores adecuados.

3 Seleccion inadecuada de proveedores.

4 Necesidad de un periodo de adaptacién entre la empresa
principal y la subcontratada.

5 Choque cultural entre ambas empresas.

6 Resistencia al cambio por parte de los trabajadores de la
empresa principal por temor a pérdida del puesto de trabajo.

7 Problemas de coordinacién con la empresa subcontratada.

8 Problemas de control de calidad de la subcontratada.

9 Problemas de control de la seguridad e higiene de trabajo.

10 | Amenazas a la confidencialidad.

11 | Incumplimientos de calidad de la subcontrata (la subcontrata no

cumple los requerimientos exigidos causando quejas de
clientes).

12 | Incumplimientos de plazos de la subcontrata.

13 | Desviaciones del presupuesto inicial por diversos motivos:
especificacion inadecuada de tareas y/o variaciones de precio.

14 | Posible generacién de dependencia con el proveedor.

15 | La empresa subcontratada puede convertirse en competidor.

16 | Pérdida del contacto directo con el cliente.

17 | Pérdida del Know-How, es decir, de la experiencia y
conocimientos acumulados derivados de la actividad.
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