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RESUMEN

Se describe como podria administrarse un proyecto de investigacion usando un diagrama de pre-
cedencia aplicado a un estudio sobre adherencia al tratamiento de pacientes de consulta externa
de un hospital, haciendo notar la diferencia entre la administracion de proyectos y la administra-
cion en general.
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ABSTRACT

This work describes how a research project could be managed by applying a precedence dia-
gram to a study on the adherence of out-patients to treatment in a hospital, noting the difference
between projects management and general management.

Key words: Projects management; General management; Precedence diagrams; Mana-
gement of research; Adherence to medical treatment.

INTRODUCCION

uede definirse la administracion como el proceso de disefiar y mantener un medio ambiente en el cual

los individuos que trabajan en grupos logren eficientemente los objetivos seleccionados. La investi-

gacion es una actividad que en la actualidad es habitualmente desarrollada por grupos de individuos
que se empefian en el logro de ciertos objetivos. Para alcanzar esos objetivos, quienes fungen como admi-
nistradores ejecutan las funciones de planeacion, organizacion, integracion de personal, direccion y con-
trol (Koontz y Weihrich, 1990). Hay muchas semejanzas entre la administracion en general y la adminis-
tracion de proyectos, pero hay suficientes diferencias que demandan que se trate a esta ultima como una
disciplina separada de la administracion en general.

A su vez, un proyecto es un trabajo de tareas multiples que tiene requerimientos de desarrollo, tiem-
po, costo y alcance y que es realizado una sola vez; si se hace repetidamente, entonces no es un proyecto
(Lewis, 2002). Un proyecto debiera tener momentos definidos de inicio y terminacion (tiempo), un presu-
puesto (costo) y un alcance claramente definido (magnitud) del trabajo por realizar y de los requerimien-
tos de desarrollo especificos que deben ser cumplidos. Se dice que “debiera” porque s6lo en raras ocasio-
nes se conforma un proyecto a la definiciéon deseada.
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La administracion de proyectos es facilitar
la planeacion, programacion y control de todas las
actividades que deben hacerse para lograr los obje-
tivos del proyecto. Se ha afirmado (Lewis, 2002) que
un error cometido por los administradores inexper-
tos es el planear el proyecto para el equipo. Los
administradores no pueden pensar en todo, sus esti-
maciones de las duraciones de las tareas son equi-
vocadas y todo se colapsa apenas comenzado el
proyecto. Asi, la primera regla de la administra-
cion de proyectos es que las personas que deben
hacer el trabajo ayuden a planearlo. El papel del
administrador del proyecto es el de ser un facili-
tador y el de ayudar a que los miembros del equi-
po puedan terminar su tarea. Cuando sélo una per-
sona esta involucrada, entonces no es administra-
cion de proyectos.

Es comun que individuos que funcionan co-
mo administradores de proyectos sean requeridos
para realizar parte del trabajo real. Esta es una
prescripcion que seguramente generara problemas.
Si es un verdadero equipo, integrado por varias
personas, el administrador se encontrard a si mis-
mo entre administrar y hacer su tarea. Natural-
mente, el trabajo debe tomar precedencia o no se
cumplira lo programado, de manera que opta por
hacer su trabajo, lo cual significa que la adminis-
tracion no se lleve a cabo. Espera que todo se rea-
lice, lo cual nunca ocurre, pues si asi fuera, el equi-
po no requeriria un administrador.

En equipos muy pequeilos —quizé de tres o
cuatro personas—, un administrador puede hacer
algo del trabajo. Pero conforme se incrementa el
tamafio del aquel, resulta imposible trabajar y ad-
ministrar al mismo tiempo.

La administracion exitosa de los proyectos
de investigacion orientados a resultados requiere
que el investigador atienda a los cuatro dominios
diferentes o conjuntos de temas siguientes (Usher-
wood, 1996): objetivos y resultados del estudio y
criterios de calidad asociados, personas y relacio-
nes, tiempo y recursos no humanos.

Los objetivos del estudio son enunciados ex-
plicitos de lo que debe ser logrado si se desea
conseguir contestar la pregunta de investigacion.
Los resultados son aquellos informes y otros pro-
ductos que genera el proyecto. Los criterios de
calidad son enunciados de los estandares en que
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seran producidos los resultados y definen los cri-
terios minimos aceptables que deben lograr los
productos de la investigacion.

Es probable que las personas involucradas
en el proyecto puedan ser incluidas en varios gru-
pos. Estara el administrador y cualesquiera otros
miembros del equipo del proyecto: los coinvesti-
gadores, el personal del proyecto y otros colegas,
y estaran los participantes de cuya cooperacion
depende la mayor parte de la investigacion en sa-
lud: pacientes, informantes en encuestas u otros.
Ademas, puede haber otros grupos de participan-
tes externos: personas que no son miembros del
equipo del proyecto, pero cuyas acciones pueden
afectar el progreso del mismo o ser afectadas por
su resultado. Participantes externos significativos
son los que constituyan fuentes de fondos y de
otros recursos. La terminacion exitosa del estudio
requiere una administracion reflexiva de las rela-
ciones con todas estas personas y de sus relacio-
nes entre si (Whitaker 1994).

Ademas de manejar personas y relaciones,
se necesita administrar tanto el tiempo como los
recursos no humanos (Bennett 1994). El tiempo es
significativo porque la mayoria de los proyectos de
investigacion tiene una duracion especificada con
una fecha limite para su conclusion, y porque las
diversas actividades para completar el estudio de-
ben desarrollarse en alguna relacion fija entre si (no
puede comenzar el andlisis de datos, por ejemplo,
hasta que hayan sido captados al menos algunos).

El recurso no humano mas significativo que
se tendra que administrar es el dinero, puesto que
puede ser usado para adquirir la mayoria de los
otros requerimientos.

Aunque la cantidad de atencion que se nece-
sita brindar a cada uno de estos cuatro dominios
variard conforme se mueve a través de las diversas
etapas del proyecto, ninguno de ellos sera comple-
tamente irrelevante en ningin momento.

FASESDE UN PROYECTO
DE INVESTIGACION

Es conveniente considerar que un proyecto de
investigacion tiene cuatro fases: 1) definicion del
estudio; 2) planeacion del proyecto; 3) instrumen-
tacion, y 4) terminacion.
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La definicién del estudio comienza con el
desarrollo de una pregunta de investigacion clara
y explicita y contintia con la formulacion de ob-
jetivos de investigacion bien estructurados y con
la eleccion de un esquema del disefio del estudio.
La planeacion del proyecto se enfoca a la prepara-
cion de un protocolo de investigacion en el que se
especifican las actividades y los requerimientos de
recursos humanos y no humanos.

Con fines de ilustracion, se presentard bre-
vemente un ejemplo ficticio de lo que podria in-
cluirse en un protocolo para un estudio sobre un
problema frecuentemente denominado en la litera-
tura como “adherencia de los pacientes de consul-
ta externa al tratamiento médico”, pero para re-
ducir la posible implicacion de que el médico es
un ser omnisciente, que todo lo hace bien y que,
por lo tanto, no debe ser cuestionado sobre como
trat6 al paciente, como llegd al diagnostico, como
eligio el tratamiento preciso y como se lo trans-
mitio al paciente, se prefiere llamar al problema
“cooperacion de los pacientes con el tratamiento
médico”. La investigacion se desarrollarda en un
hospital X de segundo nivel de una localidad de-
terminada.

Los conceptos identificados inicialmente en
la pregunta de investigacion provisional fueron, a
saber: adherencia al tratamiento, consulta externa
y tratamiento médico, y al buscar asociaciones con
ellos, se encontro también, entre otros, la relacion
médico-paciente.

Cuando cualquiera de los esquemas existen-
tes para la planeacion de una investigacion se de-
sarrolla en un documento, a éste se le denomina
protocolo de la investigaciéon. Asi, continuando
con el ejemplo ficticio arriba mencionado, a con-
tinuacion se desarrolla un esquema de protocolo,
que incluye en lo siguiente:

Introduccién: Indicar que el documento re-
ferira todas las actividades y recursos requeridos
para determinar cual es la cooperacion al trata-
miento de los pacientes de la consulta externa del
hospital X.

Planteamiento del problema: El paciente y
la institucion invierten recursos para recibir y brin-
dar la atencion médica; por ende, la pregunta de
la investigacion podria ser: “;Cual es el efecto de la
inversion que realiza la poblacion atendida y la ins-
titucion en el estado de salud de los pacientes?”.

67

Aunque la respuesta podria indicar varias causas,
el estudio se enfocara a las atribuibles a la falta de
cooperacion de los pacientes para seguir el trata-
miento prescrito por los médicos, pues se tienen
indicios de que la falta de cumplimiento de las ins-
trucciones médicas es muy frecuente entre los pa-
cientes de este nosocomio, por lo que se tiene in-
terés en averiguar su magnitud y qué la determina.
La inversion del paciente merece consideracion y
también la de la institucion, de modo que no se
justifica que el paciente no cumpla con las indi-
caciones terapéuticas que ha solicitado.

La inversion del paciente consiste, entre otros
rubros, en hacer citas por adelantado, obtener trans-
portacion (lo que implica gastos), llenar formas,
comunicar informacién personal, esperar largos
periodos de tiempo, explicar sus signos y sintomas,
someterse a un examen fisico, exponerse a prue-
bas diagndsticas que a veces son dolorosas y peli-
grosas, pagar directa o indirectamente por la aten-
cién y comprar medicamentos.

La inversién de la institucion, también en-
tre otros conceptos, consiste en la construccion y
mantenimiento de las instalaciones, el pago de emo-
lumentos a personal médico y no médico, la com-
pra y mantenimiento de material y equipo, y los
gastos de alimentacion. La falta de cooperacion po-
dria tener importantes consecuencias para el pa-
ciente y para la misma institucion. En el caso del
primero, podria implicar que el médico prescriba
sobredosis de medicamentos porque puede supo-
ner que la dosis prescrita no es suficiente, que el
médico dude de su diagndstico, que los agentes
microbianos se hagan resistentes a los medicamen-
tos indicados, que se agrave el problema, y otros.
En el caso de la segunda, que se haga una inver-
sion improductiva de recursos, que se acumule
informacion no fehaciente y demas. En conclusion,
el problema es relevante.

Objetivos de la investigacion. General: De-
terminar el grado y causas de la cooperacion que
tienen los pacientes de la consulta externa del hos-
pital X al tratamiento médico. Especificos: a) Esta-
blecer la proporcion de pacientes que no cooperan
con los diversos componentes del tratamiento mé-
dico; b) Averiguar las posibles causas de la falta
de cooperacion encontrada, y ¢) Conocer la per-
cepcion que tuvo el paciente de la calidad de la
atencion médica.
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Poblacion o universo: El conjunto de pa-
cientes que acudan a la consulta externa del hos-
pital X en el periodo de la investigacion y el de mé-
dicos que labore en ese servicio (la cooperacion
puede ser diferente para padecimientos que se pre-
sentan mas frecuentemente en otra estacion del afio,
y también podria resultar diferente a la de pacien-
tes de otros hospitales como consecuencia de di-
ferentes rutinas de atencion y de las politicas de sus
directivos, lo cual exige reservas para las genera-
lizaciones que se desee realizar).

Variables: Es necesario considerar tres ti-
pos de variables: las de identificacion de los suje-
tos participantes, las que permiten el control ad-
ministrativo y las variables sustantivas. Entre las
primeras se pueden mencionar el nombre, domi-
cilio, edad, sexo, nombre del tutor (si el paciente es
menor de cierta edad), ocupacion del paciente, esco-
laridad, consentimiento informado y fecha y hora
del otorgamiento del consentimiento. Entre las se-
gundas, si se realizd o no una entrevista completa o
incompleta, las razones por las que no se realizo,
y, en el caso de las incompletas, los motivos por
los que no se completaron; el nimero y fechas de
las visitas que fueron necesarias para la realiza-
cion de la entrevista, su duracion y el nombre del
entrevistador (estos datos son utiles como retroa-
limentacion para el adiestramiento de los entrevis-
tadores y para la asignacion de sus cargas de tra-
bajo, tanto en esta investigacion como para las sub-
secuentes sobre el mismo tema). Entre las varia-
bles sustantivas podrian ser incluidas el medio de
traslado de su domicilio al hospital; tiempo apro-
ximado del traslado y de espera para pasar a la
consulta; cantidad pagada por la consulta; trato
recibido del médico (respetuoso, atento, tranqui-
lo, amigable, distante, claro); tipo de atencion reci-
bida (con o sin interrupciones, con o sin privaci-
dad, superficial o minuciosa); evaluacion de la con-
sulta (buena, regular, mala); informacion del diag-
noéstico probable o definitivo; medicamentos pres-
critos (presentacion, efectos adversos, dosis, perio-
dicidad, duracién); fecha de compra e inicio del
uso; cantidad consumida al momento de la entre-
vista y su correspondencia con lo que debia haber
consumido; informacion sobre si se prescribid en
la receta o verbalmente alguna dieta, ejercicios,
reposo, aislamiento o abstencion de alguna adic-
cion y si se cumplié o no con la indicacion; en el
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caso de falta de cumplimiento, la o las razones
para ella (falta de recursos, olvido, molestias no
anticipadas, eventos especiales, falta de tiempo,
imposibilidad); cumplimiento o no de otras indi-
caciones, como citas, exdmenes y motivos de in-
cumplimiento; sexo, edad y especialidad del mé-
dico tratante; registros en el expediente del diag-
nostico, integridad de anamnesis, padecimiento ac-
tual, tratamiento prescrito (incluyendo indicacio-
nes de dietas, reposo, ejercicio, aislamiento, abs-
tencion de adicciones, etc.), resultados de exame-
nes y citas requeridas.

Hipétesis: Como se vera mas adelante, el
disefio de la investigacion sera propiamente el de
una encuesta para describir la cooperacion de los
pacientes de ese hospital en particular, y por el
momento no se realizard ninguna intervencion para
modificar causas de algo que todavia no se sabe si
es un problema que la requiera o no. Esta inves-
tigacion tiene el proposito de obtener alguna evi-
dencia de que hay un problema y de cuéles podrian
ser sus causas, las que dan lugar a hipotesis que
podrian someterse posteriormente a verificacion.

Procedimientos de medicidn: Realizado es-
to, la siguiente tarea es decidir exactamente cOmo
serd definido y medido cada concepto para los pro-
positos del proyecto. La definicion que se adopte
para cada concepto frecuentemente es llamada “de-
finicion operacional”. Los atributos de cada con-
cepto que se buscard medir son referidos como “in-
dicadores”. Aunque se puede necesitar modificar
tanto las definiciones operacionales como los in-
dicadores mas tarde en el proceso de planeacion
de la investigacion, es, sin embargo, importante es-
cribirlos en la etapa de buisqueda en la literatura.

Algunas de las ‘variables’ mencionadas en
el inciso anterior requieren preguntas muy sim-
ples y directas; otras requieren de elaboracion y
prueba para determinar si la forma de medirlas es
adecuada o no. Aunque la medicion del consumo
adecuado de los medicamentos podria hacerse de
muy diversas maneras —desde Gnicamente pre-
guntar al paciente, contar o medir los medicamen-
tos consumidos por parte del entrevistador, hasta
realizar la medicion en sangre u orina de la droga
o de sus metabolitos o la presencia de un ‘marca-
dor’ agregado y otras posibles—, aqui se haré re-
ferencia al conteo o medicion de lo consumido y al
reporte del paciente del cumplimiento de las otras
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indicaciones médicas. De lo dicho se desprende
que el estudio se hara con entrevistadores que acu-
dan a los domicilios de los pacientes. Ello requiere,
ademas de personal, la elaboracion de una entre-
vista estructurada y un cursillo de adiestramiento
para los que la van a llevar a cabo, lo cual ya no
se incluye en este ejemplo de protocolo. Los cri-
terios para establecer la cooperacion o la falta de
ella en cada uno de los componentes del trata-
miento y de cuales seran las preguntas para algo
tan subjetivo como la percepcion que el paciente
tuvo de todo el proceso de la consulta, tampoco
se incluyen en este ejemplo.

Disefio de la investigacion: El siguiente pa-
so es elegir un esquema de disefio del estudio. La
mayoria de las preguntas de investigacion pueden
enfocarse de muy diversas maneras. Hay una ex-
tensa literatura en relacion con los diversos enfo-
ques a la investigacion en salud, extraidos de un
amplio rango de metodologias de las ciencias so-
ciales y de otras areas. Estas metodologias inclu-
yen técnicas tanto cualitativas como cuantitativas.
Puntos particularmente importantes que deben ser
considerados aqui son los de obtener acceso y coo-
peracion. Mucho de la investigacion en salud de-
pende de la obtencion de acceso a participantes rele-
vantes, y después buscar y mantener la coopera-
cion de los mismos. Es facil subestimar las difi-
cultades potenciales; el obtener acceso frecuente-
mente implica identificar fuentes de informacion
acerca de participantes potenciales, y después ne-
gociar el permiso para usar tales fuentes. A las
personas que controlan el acceso a la informacion
se les denomina “porteros”. Otro conjunto de por-
teros puede controlar el acceso a los participantes
mismos, y el permiso para abordar a los partici-
pantes puede requerir que se negocie.

Se tiene en mente seleccionar al azar de la
lista de pacientes de cada consultorio a una mues-
tra, de manera que se pueda estudiar a 400 (no se
describe el calculo del tamafio de la muestra por
razones de espacio, pero se tomo en cuenta el nu-
mero de médicos, el nimero de consultas diarias
por médico, la frecuencia de casos de los padeci-
mientos mas frecuentes y el periodo de once se-
manas en que se podra disponer de alumnos de dos
grupos universitarios que reciben adiestramiento
en la realizacion de entrevistas). El procedimien-
to consistira en que el paciente elegido sea abordado
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por uno de cuatro asistentes (residentes) del inves-
tigador al salir de la consulta, al cual se le hara
una descripcion de la investigacion, indicandole
que la misma tiene como proposito averiguar cual
es la eficacia del tratamiento y le pedira su con-
sentimiento informado para participar en ella; si
lo concede, se le hard hincapié en que se requiere
su consentimiento para revisar su expediente y
para visitarle en su domicilio por un miembro del
equipo, quien le harad una entrevista relacionada
con la consulta que acaba de recibir (no se le reve-
lard que se busca determinar su cooperacion a fin
de evitar la retencién o modificacion de informa-
cion relacionada con ella); que la informacion que
de ¢l se obtenga —ya sea en el expediente o en
su domicilio— sera estrictamente confidencial y
capturada en una computadora por medio de un
codigo que solo podré ser descifrado por los en-
cargados de la investigacion. Ya se tienen indi-
cios de que el comité de ética de la institucion con-
siderard aceptable el procedimiento.
Procedimientos de captacion: Como se in-
dicé arriba, realmente se efectuaran dos entrevis-
tas, por lo que se elaborard una guia para el re-
querimiento del consentimiento del paciente en la
que se hallen los pormenores del estudio y una
carta de autorizacion para participar en la inves-
tigacion que incluya la consulta de su expediente
y la visita a domicilio. Para la otra entrevista se
elaborara un formulario para una entrevista es-
tructurada, la cual serd llenada por los estudian-
tes con los datos relacionados con las variables
arriba mencionadas, junto con un instructivo para
la realizacion de aquella (no se incluyen en este
ejemplo la guia, la carta y tampoco la cédula).
Procedimientos de elaboracion: Se confir-
mard que se tengan todas las cédulas de las en-
trevistas que fueron autorizadas por los pacientes
al salir de la consulta, buscandose que el numero
de las incompletas y de las entrevistas no reali-
zadas sea minimo; que se cuente con las respues-
tas a todas las preguntas de la cédula, y que éstas
resulten congruentes. Se elaboraran las matrices
de las tablas que resulten relevantes, cruzando
variables como cooperacion y grupo de edad del
paciente, cooperacion y padecimiento, cooperacion
y especialidad del médico, cooperacion y trato
del médico, falta de cooperacion y motivo, coo-
peracion y componente del tratamiento, registros



70

de componentes del tratamiento y médico y espe-
cialidad, integridad de registros y médico y especiali-
dad, etcétera. Como medidas de resumen, se usaran
fundamentalmente porcentajes con intervalos de
confianza en las variables mas relevantes, y en al-
gunos casos alguna prueba de y* o alguna otra prue-
ba no paramétrica segun el caso.

Programacion y conduccion: Esta actividad
se describird con detalle mas adelante, ya que es
el tema principal de este articulo.

Elaboracion del informe: El informe gene-
ralmente incluye un resumen, introduccion, pro-
cedimiento, resultados, conclusiones y referen-
cias empleadas.

Antes de empezar a planear el proyecto de in-
vestigacion en detalle, se debieran haber elaborado
los puntos torales del esquema de protocolo; he-
cho esto, se estara listo para concentrarse en la pla-
neacion de actividades, en la determinacion de los
requerimientos de recursos humanos y en la pre-
paracion del presupuesto para el proyecto.

Aunque el procedimiento de desarrollar una
propuesta se presenta como lineal, con los pasos
siguiéndose entre si en una forma secuencial, es
probable que durante los ultimos pasos se necesi-
te reconsiderar las decisiones tomadas previamente
en el proceso. Los cambios en esos pasos previos
tendran entonces consecuencias para otras deci-
siones tomadas posteriormente en el proceso de
planeacion (Usherwood, 1996).

PLANEANDO Y PROGRAMANDO
LA ACTIVIDAD

“Actividad” es un término que se usa aqui para
significar la accion que las personas que trabajan
en la investigacion necesitaran realizar para lo-
grar los objetivos de la misma. La primera etapa
de la planeacion de la actividad es escribir una
lista de todos los pasos que seran requeridos para
completar el proyecto. Es importante identificar
todas las actividades que seran necesarias para
satisfacer los objetivos de la investigacion. Ex-
cepto para proyectos muy pequeios, es frecuen-
temente 1til usar la técnica conocida como “llu-
via de ideas” con varias personas para garantizar
que se identifican todos los pasos y que ninguno
queda ignorado.
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Una vez que se han identificado todas las
actividades y se han enlistado, se necesitara esti-
mar la duracion esperada de cada una de ellas. La
experiencia previa puede ser aqui de mucha utili-
dad, por ejemplo, para estimar qué tanto tiempo
se requerird para el andlisis de datos. Puede ayu-
dar una estimacion cruda de la duracion de algu-
nos pasos, quiza basada en los hallazgos de una
prueba piloto de la metodologia propuesta. Una
vez mas, puede ser util involucrar a otros en la
estimacion de la duracion esperada de cada paso.
Es sensato errar en el lado generoso. En la inves-
tigacion que se estd desarrollando como ejemplo,
la lista podria resultar como la que se presenta en
la Tabla 1.

Habiendo enlistado todas las actividades del
proyecto y estimado el tiempo que cada una to-
mara, se estara en posicion de preparar un calen-
dario para el proyecto y calcular su duracion to-
tal. Una herramienta util aqui es la grafica de Gantt,
pero las limitaciones de extension de este articulo
obligan a omitir su descripcion —lo mismo que
la de los diagramas de flechas— para hacer inme-
diata referencia a las graficas de precedencia.

En la terminologia de la administracion de
proyectos, algunos administradores reconocen que
las palabras “plan” y “programa” pueden tener di-
ferentes significados.

Un plan es el enlistado o despliegue visual
que resulta cuando todas las actividades de un
proyecto se han sujetado a la estimacion, suce-
sion logica y andlisis temporal. Para todos los
propositos practicos, alguna forma de anélisis de
red es usualmente el método preferido para pre-
parar un plan, pero las graficas de barras proveen
una mejor ayuda visual y pueden ser mas efecti-
vas en la comunicacion de planes al personal del
proyecto.

Un programa se obtiene haciendo trabajo
adicional en el plan inicial, de manera que los
recursos necesarios para llevar a cabo todas las
actividades del proyecto ya son tomados en cuen-
ta, aunque en el ejemplo que aqui se desarrolla
no se incluirdn los detalles de un presupuesto por
las limitaciones de extension ya referidas. En otras
palabras, un programa es el documento de traba-
jo que resulta de la comparacion del plan inicial
con los recursos disponibles en la organizacion.
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Tabla 1. Lista de actividades y su duracion para el desarrollo de la investigacion sobre
la cooperacion de los pacientes con el tratamiento médico.

Actividad . . Duracion
Num. Descripcion dela actividad en
semanas
1 Obtencion de autorizacion del director del hospital X 1
2 Busqueda de informacion para el planteamiento 4
3 Rutina de la atencion en la consulta externa 2
4 Elaboracion del protocolo 2
5 Obtencion de la colaboracion de alumnos 1
6 Guia para la entrevista de los residentes 1
7 Formulario para la entrevista de los alumnos 3
8 Recursos para el transporte de los alumnos 2
9 Aprobacion del consejo técnico de la institucion educativa 1
10 Prueba y adecuacion de la guia para los residentes 1
11 Recursos para el pago de la impresion de formularios 2
12 Prueba y adecuacion de la entrevista de los alumnos 2
13 Aprobacion por el comité de ética del hospital 6
14 Impresion de la guia, formulario y carta de consentimiento 2
15 Obtencion de apoyo del archivo clinico 1
16 Obtencion de apoyo de los residentes 2
17 Adiestramiento de los alumnos 2
18 Obtencion de apoyo computacional 2
19 Adiestramiento de los residentes 1
20 Eleccion y obtencion del consentimiento de los pacientes 8
21 Realizacion de entrevistas a domicilio con los pacientes 11
22 Elaboracion estadistica de los datos 2
23 Redaccion del informe de investigacion 3

Redesdetrayectorias criticas

Cuando se comparan con las graficas de barras
(incluyendo las graficas de barras enlazadas), las
redes de trayectorias criticas proveen de la nota-
cién mas poderosa necesaria para mostrar todas
las interdependencias logicas entre las diferentes
tareas. El planeador puede garantizar, por ejem-
plo, que la colocacion de ladrillos nunca estara
programada para comenzarse antes de que los ci-
mientos estén listos. Tales errores son posibles en
las graficas de barras complejas, en donde no to-
das las limitaciones pueden mostrarse o recordarse
(Lock, 2001).

Otra gran ventaja de las redes es que permi-
ten la cuantificacion de las prioridades en términos
de eventos importantes, basados en un analisis de to-
das las estimaciones de las duraciones de las tareas.
Esas tareas que no pueden demorarse sin poner en
peligro la terminacion del proyecto oportunamente
se consideran como criticas, y todas las otras tareas
pueden categorizarse de acuerdo con su grado de
importancia critica (Sharp y Howard, 2000).

Las redes no pueden, de suyo, ser usadas
para programar los recursos. En este respecto, las
graficas de barras son superiores y mas faciles de
comprender, siempre y cuando el ntimero de acti-
vidades sea muy pequeiio. Sin embargo, las redes
(debido a que asignan prioridades basadas en el
tiempo y destacan las tareas criticas) hacen una
contribucion vital al proceso de programacion de
los recursos.

La notacion de las redes es particularmente
adecuada a la captura en computadora, y hay mu-
chos paquetes de software disponibles, algunos de
los cuales combinan alternativas muy poderosas
de programacion de recursos.

Los beneficios que se derivan del dibujo de
una red son en si mismos recomendables, aun si
no se hacen estimaciones de duracidn, no se rea-
liza un analisis de tiempos y la red no se usa co-
mo control del progreso subsecuente. La utiliza-
cion de las redes estimula una progresion logica
de pensamiento y planeacion. De hecho, una reu-
nidon de planeacion de redes puede considerarse
como una forma productiva de lluvia de ideas. La
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notacion no solo permite la expresion de las de-
pendencias y relaciones entre las actividades, sino
que también hay la posibilidad importante de que
puedan destacarse actividades que de otra manera
podrian haber sido excluidas de la programacion,
estimaciones y —de manera importante— costos.

Varios sistemas de redes emergieron durante
la segunda mitad del siglo XX, pero todos ellos se
incluyen dentro de uno u otro de dos grupos prin-
cipales, determinados por el método de la nota-
cion: sistema de actividad en flechas, a menudo
llamado redes de flechas o redes ADM (abreviatura
en inglés de diagrama de flechas) y redes de pre-
cedencia, también conocidas como actividad en
nodos o redes PDM (abreviatura de diagrama de
precedencia).

Se pueden usar ambos métodos (redes de
flechas para el bosquejo inicial en las reuniones de
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lluvia de ideas y redes de precedencia para aplica-
ciones de la computadora). Las redes de flechas
son mas rapidas y mas sencillas para dibujar que
las redes de precedencia, lo que ahorra un valioso
tiempo en las reuniones iniciales de planeacion, a
las que invariablemente asisten personas ocupadas
de cierta jerarquia.

Diagramas de precedencia

Un diagrama de precedencia debe construirse cui-
dadosamente para que muestre tan precisamente
como sea posible las relaciones e interdependen-
cias de cada actividad o tarea con todas las demas
en el proyecto. Por esta razon, las redes frecuen-
temente se denominan “diagramas logicos”. La
Figura 1 muestra la notacion usada comunmente
para una actividad en una notacion de precedencia.

Figura 1. Una actividad en la notacion de precedencia.

Inicio Duracion Terminacion
Enlace mas temprano estimada mas temprana Enlace
con la Nﬁmgrg de 1dent1ﬁcac;én” con la
or ecedente _ de la actividad y su descripcion - procedente
Inicio Flotante Terminacion
mas tardio total mas tardia

El flujo de trabajo en cualquier diagrama de red
es de izquierda a derecha. Los diagramas de pre-
cedencia no se dibujan usualmente a escala, y la
longitud de los enlaces o los tamafios de las cajas
de actividad no tienen significado alguno. A cada
actividad se le asigna un ntimero de identifica-
cion unico, a menudo referido como su codigo de
identificacion (ID). Estos codigos se requieren para
el procesamiento por computadora. Los codigos ID
pueden variar desde niimeros seriados pequefios
hasta cddigos complejos alfanuméricos que con-
tienen diez o mas caracteres (dependiendo del ta-
maio y la complejidad de las redes, de la natura-
leza de los proyectos que estan siendo planeados y
de la capacidad del software de la computadora).
Todas las actividades que comprende un pro-
yecto se unen por flechas que, contrariamente a las
flechas de los diagramas de flechas, representan
simplemente enlaces o limitaciones. Porque se acos-
tumbra dibujar las flechas de izquierda a derecha,
se omiten por lo comun las puntas de las mismas.

Las actividades simuladas son aquellas que
no denotan trabajo, pero que se incluyen en una
red para crear una logica correcta mostrando en-
laces entre las actividades dependientes. Las ac-
tividades simuladas son usualmente innecesarias
en las redes de precedencia porque, de hecho, to-
dos los enlaces 16gicos son simulados. Sin em-
bargo, las actividades simuladas pueden ser utiles
como actividades que constituyen espacios de se-
paracion comunes a dos o mas diferentes sub-re-
des en un arreglo detallado de un trabajo complejo.
También es conveniente crear actividades artifi-
ciales de inicio y terminacion en una red de pre-
cedencia; de otra manera habra la tendencia a
que algunas redes tengan mas de un inicio y varias
terminaciones, que constituirian un obstaculo para
el analisis de tiempos y para el procesamiento por
computadora. Esto se ha hecho en la Figura 2, en
donde las actividades 1 y 8 son realmente activi-
dades simuladas (Lock, 2001).
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Figura 2. Ejemplo de diagrama de precedencia.

Inicio Duracion Terminacion
temprano actividad temprana
N Vv Vv
0|11 123 5 4]0
3 4
0/o]o 0]2]s3 3l2]s 5/0] 9 9]o]9
. 8 Término
linicio ] 9‘0‘9
0fo]o JBE 5/1]6 62| 8
6 7
o[o]s 6|17 7]1] o9
A 4\ 4\
Inicio Flotante Terminacion
tardio total tardia

Cuando un planeador prefiere dibujar el primer
borrador en la notacion de flechas (un diagrama en
el que cada circulo denota un evento del proyecto
colocados en el orden en que debe lograrse, tal
como el inicio o la terminacion de una tarea; la
flecha que une a dos eventos cualesquiera repre-
senta la actividad o tarea que debe tener lugar an-
tes de que el segundo evento pueda decirse que se
ha logrado), es muy simple convertirla a una no-
tacion de precedencia mas tarde si el plan va a ser
procesado en una computadora. La logica de pre-
cedencia, aunque no tan adecuada como la flecha
para dibujo manual, es particularmente sencilla de
dibujar y editar en la pantalla de una computadora.

Analisis de tiempos con redes de precedencia

Como con los diagramas de flechas, las unidades
usadas para las duraciones estimadas de las acti-
vidades son elegidas por el planeador como las
mas adecuadas para el proyecto. Una vez escogi-
das, se deben usar las mismas unidades consisten-
temente a través de cualquier red.

El principal proposito del analisis de tiem-
pos es determinar también el tiempo mas corto po-
sible en el que se puede terminar el proyecto, to-
mando en cuenta todas las restricciones logicas y
las estimaciones de la duracion de las actividades.

El analisis de tiempos realiza asimismo la
vital funcion de determinar qué actividades de-
bieran recibir la méxima prioridad. Ello se logra
mediante el calculo del tiempo flotante, que es la
cantidad por la cual la fecha de iniciacioén de
cualquier actividad puede postergarse de la mas
temprana posible sin demorar al proyecto global.

El recorrido hacia adelante

En la red del proyecto de la Figura 2, la duracion
del proyecto mas temprana posible ha sido calcu-
lada por la suma de estimaciones de la duracion
de la actividad a lo largo de las diversas trayectorias
y a través de los enlaces, pasando de izquierda a
derecha. Este es siempre el primer paso en el ana-
lisis del tiempo completo de cualquier red y se le
conoce como “recorrido hacia adelante”.

Las sumas del recorrido hacia adelante se han
hecho mas o menos complicadas en este caso de-
bido a que hay mas de una trayectoria posible a
través de la red. Las sumas dependeran de cual tra-
yectoria se sigue. El tiempo de terminacion mas
préxima posible para la actividad 4, por ejemplo,
podria parecer ser 0 + 1 + 2 = 3 (el final de la
semana 3), si se toma la trayectoria de las activi-
dades 1, 2 y 3. Sin embargo, la actividad 4 no
puede comenzar sino hasta el final de la semana
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5 porque esta obligada por la trayectoria mas larga
a través de las actividades 1 y 5; por lo tanto, el
tiempo de inicio mas temprano posible para cual-
quier actividad se encuentra por la adicion de los
tiempos de todas las actividades precedentes a lo
largo de la trayectoria mas larga en la red. Si-
guiendo este procedimiento a través de la red al
final del proyecto en la actividad 8, resulta que la
duracion mas breve posible estimada para el pro-
yecto es de nueve semanas.

El recorrido hacia atras

Ahora considérese la actividad 7 en la Figura 2.
Su tiempo de inicio mas temprano posible es al
final de la semana 6, tres semanas antes del tiempo
mas temprano posible para terminar el proyecto
en la actividad 8. Es claro que la actividad 7
—que se espera que dure solamente dos sema-
nas— podria demorarse hasta una semana sin
que se trastorne la calendarizacion global. Tal re-
sultado puede indicarse en la caja de actividad es-
cribiendo la fecha ultimamente permisible en su
esquina inferior izquierda. El resultado se encuen-
tra en esta situacion, no por la adicion de izquier-
da a derecha a lo largo de las flechas, sino en la
direccion opuesta por la substraccion de derecha
a izquierda (9 — 2 = 7 para la actividad 7). Las
otras cantidades en la parte inferior de la caja de
actividad pueden ahora anotarse, o sea, el flotan-
te de una semana y la fecha de terminacion de la
actividad permisible mas tardia (final de la se-
mana 9).

Este ejercicio de substraccion puede ser re-
petido a través de toda la red escribiendo las fe-
chas mas tardias permisibles y el flotante en todas
las cajas de actividad. En donde existe mas de una
trayectoria, debe elegirse la mas larga, de manera
que el resultado dé el residuo mas pequefio des-
pués de la substraccion, lo que se ilustra en la
actividad 5, por ejemplo, en donde la ruta correc-
ta de substraccion yace a través de las activida-
des 8 y 4.

Flotantey trayectoria critica

El término “flotante” indica la cantidad de tiem-
po disponible para iniciar y terminar una activi-
dad sin afectar la fecha final del proyecto. El flo-
tante total es la diferencia entre la fecha mas tem-
prana y mas tardia para cualquier actividad.
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Cuando se han agregado al diagrama todos
los tiempos mas tempranos y los mas tardios per-
misibles, siempre habra al menos una cadena de
eventos en que los tiempos mas tempranos y mas
tardios sean los mismos, indicando un “flotante
cero”. Dichos eventos son criticos para el logro
exitoso de todo el proyecto dentro de su tiempo mas
temprano posible. No debiera sorprender que a la
ruta que sigue la unién de estos eventos se le de-
nomine “trayectoria critica”. Aunque todas las
actividades pueden ser importantes, son las acti-
vidades criticas las que deben reclamar prioridad,
por los escasos recursos, para la atencion del ad-
ministrador (Sharp y Howard, 2000).

De acuerdo con la lista de actividades y dura-
ciones de cada una de ellas presentada en la Ta-
bla 1, el proyecto sobre “Cooperacion de los pa-
cientes de consulta externa al tratamiento médi-
co” tendrd una duracion de 23 semanas. El dia-
grama de precedencia se presenta en la Figura 3
y en ¢l no fue necesario comenzar o terminar el
esquema con una actividad simulada porque habia
un inicio y un final tnicos. Realmente, el orden de
actividades en la lista de la Tabla 1 es una modi-
ficacion del orden inicialmente planteado, que se
cambi6 al elaborar el diagrama de la Figura 3 para
que tuviera codigos de identificaciéon mas acor-
des con el orden de las cajas de actividad en el
diagrama. Las actividades enlazadas con la linea
gruesa constituyen la trayectoria critica de la red,
y puede verse que en todas las cajas de actividad
incluidas en ella se anotd en la posicion dedicada
al tiempo flotante la cantidad 0, indicando con
ello —como ya se dijo arriba— que un retraso en
la terminacion de cualquiera de esas actividades
retrasaria la terminacioén oportuna de todo el pro-
yecto, por lo que el tiempo dedicado a cada una
de las actividades (busqueda de informacion, ela-
boracion del protocolo, elaboracion del formulario
de la entrevista de los alumnos, prueba de campo
del mismo, impresion, adiestramiento de los alum-
nos, realizacion de entrevistas, elaboracion esta-
distica de los datos y redaccion del informe de la
investigacion) debe ser objeto de la mayor aten-
cion para que no se vea excedido.

Obsérvese que hay actividades que tienen un
tiempo flotante importante; por ejemplo, la apro-
bacion de la participacion de los alumnos en la
realizacion de las entrevistas (5) (esto se considero
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Figura 3. Analisis de red para la investigacion “Cooperacion de los Pacientes al Tratamiento Médico”.
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probable por la existencia de un departamento de
computo en la institucion educativa y la posibili-
dad de que también fuera de utilidad a los alumnos
como material de practica) y la obtencion de la
colaboracién de un equipo de cémputo, inclu-
yendo al técnico que maneje el procesamiento (11).
A primera vista, podria resultar excesivo este ul-
timo, pero ello fue porque se establecié dicha acti-
vidad después de la impresion del formulario prin-
cipal; incluso en algunos casos, por consideracio-
nes de eficiencia en la captura de datos, es con-
veniente hablar con los responsables de la captura
antes de la impresion del formulario, pues a veces
tienen sugerencias para el acomodo de las varia-
bles que no alteran los propositos del formulario
y se obtiene una captura mas rapida.

Una vez aprobado el diagrama e iniciado el
proyecto, es facil traducir las duraciones de las ac-
tividades a fechas de terminacion correspondien-
tes al calendario a fin de ejercer el control nece-
sario para que la conclusion del proyecto global no

rebase la duracion estipulada.

Es probable que el nimero de participantes
que se decide involucrar en el estudio tenga un
efecto profundo en la duracion de varios de los
pasos de actividad y, por ende, del proyecto co-
mo un todo. En consecuencia, es necesario deci-
dir en una etapa temprana el tamano de cualquier
muestra que se vaya a reclutar. Es importante que
esa decision sea inflexible. La falla en la especi-
ficacion de un tamaino apropiado de la muestra y
de su justificacion es una razéon comun para el
fracaso en la obtencion de financiamiento. Aque-
llos estudios que pueden comenzar sin una espe-
cificacion y justificacion del tamano de la mues-
tra, frecuentemente fracasan en su conclusiéon o
al contestar las preguntas de investigacion.

Restricciones compleg as

La notacion de precedencia permite mas libertad
para expresar las relaciones entre actividades com-
plejas que el método de las flechas (o sélo lineas).
Sin embargo, unicamente se usan en el ejemplo



76

aqui considerado relaciones secuenciales muy sim-
ples (inicio-terminacion).

Sugerencias

Hay varias sugerencias que son aplicables al nivel
de detalle que debiera mostrarse en los diagramas
de redes (Lock, 2001).

Otros componentes de la propuesta
deinvestigacion

Al leer el ejemplo proporcionado sobre la coopera-
cion de los pacientes con el tratamiento médico,
es posible pensar que se habria disefiado el estudio
en forma ligeramente diferente. Probablemente nun-
ca se encuentre algo como un disefio ideal para
contestar una pregunta de investigacion. En vez
de ello, es probable que haya varios disefios, cada
uno de los cuales podria ser instrumentado y, si se
realiza, que conteste a la pregunta. La eleccion
entre tales disefos estara limitada por los recursos
disponibles, y también puede depender de las habi-
lidades, experiencia y preferencias del investigador.

Garantia de calidad

La garantia de calidad se refiere al proceso de garan-
tizar que cada actividad que contribuye a la termi-
nacion de su proyecto se desarrolle a un nivel sufi-
ciente para que la pregunta de investigacion se res-
ponda completamente, que los hallazgos sean vali-
dos, que se logren los objetivos y que cualquier cri-
terio de calidad especificado en el proyecto sea sa-
tisfecho. La eleccion de un disefio apropiado del es-
tudio, la cuidadosa aplicacion de la metodologia de
investigacion elegida y una minuciosa atencion al de-
talle son claramente esenciales en este sentido, pero
también vale la pena considerar como se podrian
introducir procesos dedicados a obtener calidad en el
estudio. Esos procesos no necesariamente deben ser
muy elaborados, pero pueden contribuir sustancial-
mente a la confianza que se tendra en los resultados.

Se usan comunmente varios procesos que
garantizan la calidad en la investigacion; aqui s6lo
se hace breve referencia a dos.

REFERENCIAS
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Validacion de instrumentos. Se predican los
hallazgos de estudios en la tradicion cuantitativa
sobre la validez de los instrumentos (cuestionarios,
listas de verificacion, escalas de puntajes y otros
semejantes) que se utilizan para captar datos. Aun
si se decide usar un instrumento previamente vali-
dado, se debiera garantizar que ha mostrado su va-
lidez en su propio contexto; si no la tiene, enton-
ces se debiera considerar la realizacion de un es-
tudio de validacion antes del estudio para contes-
tar una pregunta de investigacion especifica. En
las metodologias cualitativas el investigador es
muchas veces el instrumento de medida, y hay una
fuerte tradicion en la antropologia y en otras dis-
ciplinas de autorreflexion critica para explorar y
hacer explicitas las creencias, valores, supuestos y
sentimientos del investigador.

Uso de procedimientos estandarizados. En
la actualidad, particularmente en el desarrollo de
ensayos clinicos, conviene consultar los llamados
“procedimientos estandar de operacion”, que han
llegado a constituir la forma habitual en que las
compaiias fabricantes de productos farmacéuti-
cos o de aparatos médicos —que frecuentemente
patrocinan las investigaciones— documentan los
procesos para la iniciacion, conduccién y reporte
de los ensayos clinicos, ya que dichos procedi-
mientos han provisto un registro escrito del pro-
ceso y han propiciado que los procesos usados por
diversos individuos sean aplicados mas consisten-
temente, que se incremente la seguridad con que
realizan sus tareas los miembros del equipo y que
mejore su desempefio; asimismo han contribuido
al adiestramiento del nuevo personal y han re-
ducido el tiempo y el esfuerzo en la supervision
(Kolman, Meng y Scott, 1999).

El lector puede imaginar el uso de algin
otro proceso para establecer la calidad de su pro-
pio estudio. Si ello es asi, vale la pena considerar
su inclusion en el proyecto. La garantia de buena
calidad es de un valor agregado; cuesta poco en
términos de tiempo y otros recursos, pero agrega
valor de manera significativa a la calidad del
producto final.
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