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RESUMEN
Objetivo: describir la implementación de los procesos de Gestión de Proyectos basado en las premisas del 
Project Management Body of Knowledge (PMBOK) en un proyecto de adecuación de una Central de Materiales 
y Esterilización a los requisitos de calidad para acreditación. Método: estudio de caso descriptivo. Los datos 
fueron recolectados por medio de la observación participante, análisis de documentos y cuestionario 
estructurado. Resultados: Las actividades del proyecto fueron desarrolladas y gestionadas basadas en 
ocho áreas de conocimiento del PMBOK - gestión de la integración, del escopo, del tiempo, de la calidad, 
de recursos humanos, de las comunicaciones, de los riesgos y partes interesadas. Conclusión: la gestión de 
proyectos posibilitó la ejecución del proyecto en el tiempo y escopo previstos, atendiendo a los requisitos 
de calidad, permitiendo mayor envolvimiento y comprometimiento del equipo.

Descriptores: Gestión de la calidad; Acreditación; Proyectos; Enfermería.
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INTRODUCCIÓN

En un escenario globalizado caracterizado 
por la facilidad de acceso a las informaciones, 
cambios constantes, avances tecnológicos y 
aumento de la concurrencia en los diversos sec-
tores, la calidad pasa a ser una cuestión esencial 
de atractivo y fidelización de clientes, incluso en 
instituciones de salud, donde la sobrevivencia 
en el mercado se ha convertido en un desafío.

En la tentativa de adecuarse a los cambios 
sociales y tecnológicas y atender a las demandas 
de una clientela cada vez más exigente, gestores 
de los servicios de la salud han adoptado nuevas 
posturas que imponen el incremento del nivel 
“calidad” en los servicios prestados(1).

La calidad de los servicios de salud es 
cuestión esencial, pues impacta seriamente na 
sociedad y en los sistemas del área(1), no obstante 
se vuelve un desafío atender a la expectativa y 
los derechos del cliente, garantizándole una asis-
tencia segura y calificada en el contexto actual 
de salud, permeado por el aumento creciente de 
los costes asistenciales, escasez de inversiones y 
uso ineficiente de los recursos(2,3). 

En este escenario, los hospitales han inverti-
do en nuevos modelos asistenciales y de gestión, 
para alcanzar resultados capaces de optimizar 
recursos, promover un cuidado humanizado, 
mejorar sus servicios y sus resultados(2) con en-
foque en la seguridad del paciente.  

Se observa un movimiento creciente de 
parte de los hospitales por la búsqueda de cer-
tificados y por programas de evaluación de la 
calidad que evidencien sus resultados, perfec-
cionen la aplicación de los recursos y amplíen 
la productividad y la satisfacción de los clientes 
internos y externos(3). 

Entre los principales programas de evalua-
ción de la calidad en la salud está la acreditación, 
que establece modelos interdependientes que 
deben ser integralmente cumplidos para que 

la institución alcance niveles de calidad pre-
-establecidos. 

La Acreditación, de acuerdo con la metodo-
logía del Sistema Brasileño de Acreditación-ONA, 
es un proceso de evaluación de los recursos 
institucionales de manera voluntaria, recurrente, 
reservado y confidencial, que tiende a garantir 
la calidad de la asistencia por medio de modelos 
previamente aceptos. Los modelos pueden ser 
mínimos o más elaborados, definiendo diferen-
tes niveles de satisfacción y calificación: nivel I 
o acreditado, nivel II o acreditado pleno y nivel 
III o acreditado con excelencia(4). 

Una institución acreditada recibe una dis-
tinción por la calidad y seguridad evidenciadas 
en sus servicios, atrayendo mayor confianza de 
los clientes y credibilidad social(4). Además de 
eso, es una posibilidad de promover cambios 
organizativos, pues impulsa cambios de hábitos 
y comportamientos imponiendo la ruptura del 
cuidado automatizado, reflejándose en la mejo-
ría de la calidad y en el ambiente organizacional 
de excelencia(2).

Instituciones de salud que no se encuadran 
en los modelos deseados para ser acreditados 
se encuentran en no conformidad, necesitando 
adecuarse, por medio de proyectos de mejoría, 
a los requisitos establecidos para certificación 
y atender a los modelos de calidad exigidos. En 
este sentido, son desarrollados proyectos hospi-
talarios volteados para la mejoría de estructura, 
gestión y procesos organizativos.

Un proyecto funciona como un plan o 
esfuerzo temporario emprendido para alcanzar 
un objetivo definido, consumiendo recursos 
para crear un resultado exclusivo en un período 
delimitado(5). Los proyectos son instrumentos 
importantes de cambios en las instituciones, 
ya que viabilizan la transformación de metas y 
estrategias en resultados reales. Su elaboración 
va más allá de simple documentación e informes; 
los proyectos están unidos a las actividades del 
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día a día de la empresa, siendo una importante 
herramienta gerencial para alcanzar buenos 
resultados, pero para eso sus etapas necesitan 
ser bien ejecutadas(6).

En este contexto, es un desafío en el mer-
cado la habilidad de adminístralos, teniendo 
en cuenta que las empresas, en gran parte, no 
poseen estructura organizacional adecuada 
para tal. Sus procesos de gestión son basados 
en modelos tradicionales que restringen los 
proyectos a áreas funcionales, que ni siempre 
poseen competencias y habilidades necesarias 
para gestionarlos, porque ellos priorizan activi-
dades de rutina(7). 

La aplicación de metodologías volteadas 
para la gestión de proyectos impulsa el alcance 
de los objetivos estratégicos organizativos au-
mentando la ventaja competitiva, no obstante 
esas iniciativas todavía son raras en las organi-
zaciones de salud(8,9). En este contexto, la gestión 
de proyectos profesionalizado, respaldado en la 
literatura científica, se convierte en pieza llave 
para el desarrollo y la ejecución de proyectos 
hospitalarios. 

Gestionar proyectos consiste en aplicar 
conocimientos, habilidades, herramientas y 
técnicas a las actividades del proyecto, con el 
objetivo de alcanzar o exceder sus requisitos y 
expectativas(5).  

La gestión de proyectos engloba el plane-
amiento hasta la posterior ejecución para alcan-
zar un determinado propósito, teniendo como 
foco principal el planeamiento del escopo del 
proyecto para que este sea concluido conforme 
cronograma y de acuerdo con el presupuesto. 
La conclusión del escopo total de un proyecto 
con calidad, en cronograma previsto y sin su-
perar el presupuesto, le trae un sentimiento de 
satisfacción al cliente y a todos los envueltos en 
el proyecto(10).

Entre los métodos y directrices existentes 
de gestión de proyectos está el Project Manage-

ment Body of Knowledge (PMBOK), que consiste 
en un libro guía de conocimientos en gestión 
de proyectos desarrollados por el Project Ma-
nagement Institute (PMI), siendo reconocido 
mundialmente como referencia básica en el área 
de proyectos. El PMBOK compila un conjunto de 
herramientas y prácticas en gestión de proyectos 
categorizadas en grupos de procesos y áreas de 
conocimiento, reconocido como “buenas prác-
ticas” en este campo profesional, siguiendo la 
idea de que un proyecto es realizado por medio 
de una serie de pasos o acciones con el objetivo 
de alcanzar resultados y cumplir sus requisitos(5).  

O PMBOK explica la gestión de proyectos 
por medio de cinco grupos de procesos y diez 
áreas de conocimiento. Los grupos de procesos 
son iniciación, planeamiento, ejecución, control/
monitoreo y encerramiento. Las diez áreas de 
conocimiento son gestión de la integración, 
del escopo, del tiempo, de costes, de la calidad, 
recursos humanos, comunicación, riesgos, ad-
quisiciones y gestión de las partes interesadas(5).

La gestión de proyectos puede auxiliar a los 
gestores de la salud en el desarrollo de proyec-
tos, ya que vuelven esos procesos más ágiles, 
organizados, dinámicos e interactivos. Estudios 
de gestión de proyectos en la salud se justifican 
porque son una excelente oportunidad para per-
feccionar y estimular la gerencia de proyectos 
en este sector, para instrumentalizar enferme-
ros gestores y demás profesionales de la salud 
para que conquisten un espacio de autonomía 
y gobernabilidad por medio de competencias 
y habilidades específicas de salud sumadas a 
los conocimientos de gestión de proyectos. 
Además de eso, todavía son pocos los estudios 
en la literatura sobre el asunto. 

Delante de lo expuesto, el presente estudio 
tuvo como objetivo describir la implementación 
de los procesos de gestión de proyectos basado 
en las premisas del PMBOK, en el desarrollo de 
un proyecto de adecuación de una Central de 
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Materiales y Esterilización (CME) a los requisitos 
de calidad establecidos para acreditación nivel I.

MÉTODO

Se trata de un estudio de caso descriptivo, 
que analizó y describió profundamente una 
situación atípica ocurrida en el contexto de 
una institución hospitalaria. El estudio de caso 
busca explorar un caso singular, situado en la 
vida real contemporánea, bien delimitado y 
contextualizado en tiempo y lugar, permitiendo 
que el investigador detenga las características 
holísticas y significativas de los eventos(1). 

Como escenario del estudio, un hospital 
privado de pequeño porte de un municipio del 
Sur de Minas Gerais. El hospital tiene capacidad 
máxima de 50 camas, distribuidos en interna-
ción, UTI adulto, UTI neonatal y camas de ob-
servación del Pronto Atendimiento. El hospital 
posee una ala quirúrgica, contando también 
con servicios de diagnóstico por imagen y de 
laboratorio, además de consultorios médicos. 
La institución viene buscado por la certificación 
de acreditación desde 2006, cuando recibió la 
visita de diagnóstico organizacional (DO) por 
una institución acreditadora (IAc). Desde enton-
ces, ha invertido en mejorías continuas de los 
procesos y estructura, obteniendo certificación 
de acreditado por la metodología ONA en 2013, 
reafirmando su compromiso con la calidad y 
seguridad del paciente.

El caso en estudio se trata de la CME del 
hospital en cuestión, y la unidad de análisis fue 
la gestión del Proyecto de Adecuación de la CME, 
basado en las premisas de gestión de proyectos 
del PMBOK. El estudio ocurrió en el período de 
mayo de 2011 a mayo de 2012, siendo realizado 
después de la aprobación del Comité de Ética y 
Pesquisa de la Universidad Federal de Alfenas 
(Protocolo 085/2011). Por cuestiones éticas y de 

privacidad, el local fue denominado Hospital X.
La elección de la CME como el caso de 

este estudio ocurre porque és un sector crítico 
del hospital para adecuarlo a los requisitos de 
la acreditación, necesitando de esfuerzos para 
sanar las no conformidades en el período de 
un ano.

Los datos se colectaron por medio de ob-
servación participante, análisis de documentos 
de la organización y cuestionario estructurado.  

La observación participante fue realizada 
por la investigadora, que no era funcionaria del 
hospital, pero se incorporó al equipo de trabajo 
asumiendo el papel de gerente del proyecto, 
siendo responsable por su planeamiento y 
gestión, participando de los eventos estudia-
dos como miembro del equipo en el ambiente 
organizacional, siendo un tomador de decisión 
esencial en las actividades realizadas(11). Las 
observaciones ocurrieron durante todo el desar-
rollo y fueron anotadas en un diario de campo 
sin un guion estructurado. Se observaron las 
prácticas cotidianas y los comportamientos de 
los profesionales de la CME y los otros envuel-
tos en el proyecto durante su planeamiento e 
implantación, a fin de generar subsidios para 
la gestión en lo referente al envolvimiento ya 
la adhesión del equipo a las actividades pro-
puestas. 

El documento analizado fue el informe de 
DO que generó subsidio para conocer las nece-
sidades de adecuación da CME.

Se utilizaron los cuestionarios estructura-
dos en la fase de control de la calidad, para iden-
tificar la satisfacción del equipo con el proyecto 
y sus resultados. Fueron elaborados dos cues-
tionarios, uno respondido por los cinco funcio-
narios de la CME y otro por dos representantes 
de la Coordinación hospitalaria - coordinadora 
de enfermería y la coordinadora de la Comisión 
de Control de Infección Hospitalaria (CCIH). Los 
cuestionarios contenían 12 cuestiones cerradas 
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(Escala de Likert) y una cuestión abierta para 
críticas y sugestiones. Las cuestiones estaban 
relacionadas a la evaluación de los cambios en 
los procesos y estructura de la CME después 
de finalizado el proyecto, así como evaluación 
de la gestión del proyecto referente al tiempo, 
escopo, calidad, comunicación, relacionamiento 
del gerente con el equipo, gestión de riesgos y 
alcance dos resultados deseados. En esta fase 
participaron solamente los colaboradores que 
tenían envolvimiento directo con la ejecución 
y/o planeamiento del proyecto. 

La investigación se dividió en tres etapas. 
En la primera, fue realizado un diagnóstico 
organizacional de la CME para identificar no 
conformidades para la acreditación nivel I. La 
segunda etapa constó de la elaboración del 
Proyecto de Adecuación de la CME en sociedad 
con la administración hospitalaria estable-
ciendo metas y objetivos a ser alcanzados. La 
tercera etapa, foco de este artículo, consistió en 
la ejecución del proyecto y su acompañamiento 
basado en las premisas de gestión de proyectos 
del PMBOK, con el auxilio del software gratuito 
OpenProject. 

Los datos fueron analizados y presentados 
de forma descriptiva por medio de un abordaje 
cronológica(11), siguiendo la secuencia en la que 
los eventos ocurrieron a lo largo del estudio y 
divididos en dos fases: presentación del Diag-
nóstico Situacional de la CME(12) y elaboración/
ejecución del Proyecto de Adecuación da CME.

RESULTADOS

Diagnóstico Situacional

El diagnóstico situacional fue realizado con 
intuito de identificar las no conformidades de la 
CME relacionadas a los modelos de calidad nivel 
I de acreditación ONA(5) y legislación vigente, RDC 

50(13) y RDC 15(14). Él posibilitó trazar el perfil de 
la CME, generando así subsidios para elaborar el 
proyecto de adecuación de este sector(12).

El Proyecto de Adecuación de la CME

El inicio formal del Proyecto de Adecua-
ción de la CME ocurrió tras la reunión entre la 
investigadora, un miembro de la administración 
hospitalaria, la coordinadora de enfermería y la 
enfermera de la CCIH, en la que se establecieron 
las actividades que serían realizadas conforme 
orden de prioridades y disponibilidad de recur-
sos (humanos, materiales y financieros).

El proyecto fue generado siguiendo los 
cinco grupos de procesos de gestión del PM-
BOK, abordando siete áreas de conocimiento 
(TABLA 1). Los gestións de costes y de adqui-
siciones no fueron abordados, ya que el hos-
pital consistía de una estructura organizativa 
funcional caracterizada por poca autoridad del 
gerente de proyecto, ausencia de verba especí-
fica para su realización y recursos limitados que 
eran controlados por la alta gerencia. Siendo 
así, se realizó un acuerdo de no envolvimiento 
del gerente de proyecto en las áreas de costes 
y adquisiciones.

Procesos de iniciación

Se realizan para definir un nuevo proyecto, 
identificando las necesidades, objetivos y metas, 
equipo y gerente(5). En el Proyecto de Adecua-
ción de la CME fueron realizados los siguientes 
procesos de iniciación:
•	 Desarrollo del término de abertura: documen-

to con autorización formal para ejecutar el 
proyecto, conteniendo necesidades y expec-
tativas de las partes interesadas. Por medio del 
diagnóstico situacional fue posible presentar 
los requisitos y necesidades, elaborar la carta 
del proyecto conteniendo informaciones rela-
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cionadas a las necesidades que lo originaron, 
objetivo, premisas, restricciones organizativas, 
gerente designado y equipo. 

•	 Identificación de las partes interesadas: 
reconocimiento de todas las personas u or-
ganizaciones que puedan ser afectadas por 
el proyecto de forma positiva o negativa, ade-

más de las informaciones relacionadas a sus 
intereses, envolvimiento e impacto (Figura 1).

En la Figura 1, la clasificación positiva, se 
refiere a las partes interesadas que puedan 
beneficiarse con la conclusión exitosa del 
proyecto; y la negativa se refiere a aquellas 
que tendrán daños o algún perjuicio con el 

Tabla 1 - Grupo de procesos y áreas de conocimiento en gestión de proyectos utilizados en el 
Proyecto de Adecuación de la CME. Minas Gerais, 2012.

Áreas de cono-
cimiento

Grupo de procesos de gestión del proyecto

Grupo de Proce-
sos de iniciación

Grupo de proce-
sos de planea-

miento

Grupo de 
procesos de 

ejecución

Grupo de proce-
sos de monito-

reo y control

Grupo de 
procesos de 

encerramiento

Gestión de inte-
gración

“Desarrollar la car-
ta del proyecto 
“

Orientar y gestio-
nar la ejecución 
del projecto.

Encerrar el 
projeto.

Gestión del 
escopo

Colectar los requi-
sitos y definir el 
escopo

Verificar el escopo.

Crear la EAP

Gestión del 
tiempo

Definir y secuen-
ciar las atividades, 
estimar  los recursos 
humanos, estimar la 
duración y acción y 
desarrollar el crono-
grama

Controlar el crono-
grama.

Gestión de la 
calidad

Planear  la calidad. 
Desarrollar el plan de 
calidad.

Realizar el control 
de la calidad.

Gestión de los 
recursos humanos

Desarrollar el plan 
de RH.

Movilizar el equi-
po del proyecto, 
desarrollar el equi-
po del proyecto 
y gestionar el 
equipo.

Gestión de las 
comunicaciones

Planear las comuni-
caciones.

Distribuir las infor-
maciones.

Gestión de los 
riesgos

Identificar los ries-
gos, realizar análisis 
cualitativo de los 
riesgos, planear res-
puestas a los riesgos.

Monitorear y con-
trolar los riesgos.

Gestión de las par-
tes interesadas

Identificar las par-
tes interesadas.

Gestionar las expec-
tativas de las partes 
interesadas

Subtitulos: estructura analítica del proyecto (EAP); central de materiales y esterilización (CME). Fuente: Archivo personal de los 
autores.
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suceso del proyecto. El interés es relativo a la 
preocupación con los resultados; el envolvi-
miento corresponde a la participación activa 
del sujeto en el proyecto y en la ejecución de 
las actividades; y el impacto tiene a ver con la 
habilidad de efectuar cambios en el planea-
miento y ejecución del proyecto.

Figura 1 - Registro de las partes interesadas 
del Proyecto de Adecuación de la CME. Minas 
Gerais, 2012.

Partes in-
teresadas 
(Stakehol-

ders)

Classifi-
cación

Interés
Envolvi-
miento 

Im-
pacto

Adm. Hos-
pitalaria

Positiva Alto Baixo Alto

Coordi-
nación de 
Enfermería

Positiva Alto Alto Alto

Gerente del 
proyecto

Positiva Alto Alto Medio

Funciona-
rios de CME

Positiva Alto Medio Bajo

CCIH Positiva Alto Bajo Bajo
Pacientes Positiva Alto Bajo Bajo
Clínicas 
particulares

Positiva Alto Bajo Bajo

 Subtitulo: centro  de control de infecciones hospitalarias 
(CCIH); central de materiales y esterilización (CME). Fuente: 
Archivo extraído del Proyecto de Adecuación de la CME.

Procesos de planeamiento

Están relacionados al planeamiento de las 
actividades y a la definición de la trayectoria o 
camino para que el proyecto cumpla las metas 
y objetivos propuestos. Los procesos de plane-
amiento utilizados en este estudio fueron:
•	 Colecta de los requisitos - por medio del diag-

nóstico situacional, fue posible saber algunos 
requisitos del proyecto que fueron comple-
mentados tras la reunión con la administraci-
ón hospitalaria, la coordinación de enfermería 
y la enfermería de la CCIH. También se realizó 
una entrevista informal con los colaboradores 

de la CME para confirmar las necesidades de 
cambios encontradas y si necesario, adicionar 
o excluir requisitos.

•	 Definición del escopo – realización de una 
descripción detallada del proyecto y del ser-
vicio resultante, describiendo los objetivos, 
justificativa, necesidades que lo originaron, 
tiempo previsto de ejecución, exclusiones del 
proyecto y entregas finales.

•	 Creación de la estructura analítica del proyec-
to – subdivisión de las actividades del 
proyecto en componentes menores de fácil 
gestión, resultando en una herramienta de 
descomposición jerárquica de la mayor tarea 
para la menor, organizando y representando 
el trabajo especificado en el escopo para 
facilitar el control y monitoreo del proyecto.

•	 Definición y secuencia de las actividades, 
estimativa de recursos y elaboración del 
cronograma - fueron identificadas acciones 
para gestionar las entregas del proyecto, 
secuenciando las actividades conforme su 
relación, estimando la cantidad de materiales, 
equipamientos y personas necesarios para 
realizar cada actividad del proyecto. Se estimó 
también el período de trabajo necesario para 
encerrar cada actividad conforme los recursos 
disponibles, demostrados en la Figura 2.

•	 Planeamiento de la calidad(8) - definidas mane-
ras de demonstrar cómo y cuándo el alcance 
de la calidad sería mensurado a lo largo del 
proyecto, se definieron como requisitos de 
calidad la entrega del proyecto en el tiempo 
previsto, el cumplimento de 90% a 100% del 
escopo, la satisfacción y la aceptación de los 
funcionarios de la CME con los cambios re-
sultantes del proyecto y la satisfacción de la 
institución con el trabajo realizado.

•	 Planeamiento de los recursos humanos - 
fueron determinados los responsables por 
cada paquete de actividad, definido papeles, 
responsabilidades y relaciones jerárquicas. 
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Figura 2 - Lista de actividades secuenciadas, relación de dependencia y duración de las actividades 
del Proyecto de Adecuación de la CME. Minas Gerais,  2012.

Nombre Duración Início Término Prede-
cesora Nombre del Recurso 

1 Educación Permanente en Salud 1 dia 29/11/2011 08:00 29/11/2011 17:00 Gerente de proyecto
6 ! Centralizar el almacenamiento de materiales 3 dias 01/12/2011 08:00 05/12/2011 17:00 Gerente Funcional
7 Providenciar termostato 2 dias 01/12/2011 08:00 02/12/2011 17:00 Gerente Funcional
8 Impreso de control diario de Temp. y humedad 1 dia 02/12/2011 08:00 02/12/2011 17:00 Gerente Funcional

9 Desocupar y limpiar los armarios para almace-
namiento 1 dia 05/12/2011 08:00 05/12/2011 17:00 Funcionarios del sector

10 Recoger materiales de los sectores 1 dia 05/12/2011 08:00 05/12/2011 17:00 9 Funcionarios del sector
11 Providenciar uniforme privativo 10 dias 02/12/2011 08:00 15/12/2011 17:00 Gerente Funcional
2 ! Restringir acceso al sector 3 dias 05/12/2011 08:00 07/12/2011 17:00 Gerente Funcional

3 Reunión con los funcionarios del sector y del 
hospital 2 dias 05/12/2011 08:00 06/12/2011 17:00 Gerente Funcional

4 Exponer avisos de “acceso restricto” 1 dia 05/12/2011 08:00 05/12/2011 17:00 Gerente Funcional
5 Fiscalización directa 3 dias 05/12/2011 08:00 07/12/2011 17:00 Gerente Funcional
12 Adecuación de vestuario para el setor 7 dias 08/12/2011 08:00 16/12/2011 17:00 Gerente Funcional

14 ! Área específica para desinfección 48 dias 19/12/2011 08:00 22/02/2012 17:00 Gerente de proyecto; 
Gerente Funcional

15 Planeamiento 15 dias 19/12/2011 08:00 06/01/2012 17:00 Gerente Funcional
16 Construcción 30 dias 09/01/2012 08:00 17/02/1217:00:00 Trabajadores de obra e co...
17 Implantación de las rutinas 3 dias 20/02/2011 08:00 22/02/2012 17:00 Gerente de proyecto
18 Actualización del Manual de Normas y Rutinas 30 dias 10/01/2012 08:00 20/02/2012 17:00 Gerente de proyecto

19 ! Estrategias de rastreabilidad del instrumental 
en circulación 7 dias 08/02/2012 08:00 16/02/2012 17:00 Gerente de proyecto

20 Definir impreso propio 2 dias 08/02/2012 08:00 09/02/2012 17:00 Gerente de proyecto

21 Entrenar funcionarios para usar el impreso 1 dia 10/02/2012 08:00 10/02/2012 17:00 20 Gerente de proyecto; 
Gerente Funcional

22 Acompañar la implantación del nuevo impreso 4 dias 13/02/2012 08:00 16/02/2012 17:00 21 Gerente de proyecto

24 ! Desarrollar estrategias para el control biológi-
co de la carga implantable 20 dias 29/02/2012 08:00 27/03/2012 17:00 Gerente de projeto

25 Estudiar presupuesto 7 dias 29/02/2012 08:00 08/03/2012 17:00 Gerente de proyecto
26 Solicitud y retorno 13 dias 09/03/2012 08:00 27/03/2012 17:00 25 Gerente Funcional

27 Providenciar aire acondicionado para área 
limpia y estéril 20 dias 01/03/2012 08:00 28/03/2012 17:00 Gerente Funcional

23 Desarrollar estrategias para validación de los 
envoltorios 30 dias 20/03/2012 08:00 30/04/2012 17:00 Gerente de proyecto

13 Providenciar grifo sin accionamiento de las 
manos para área limpia 15 dias 02/04/2012 08:00 20/04/2012 17:00 Enfermera de la CCIH

Fuente: Archivo extraido del Proyecto de Adecuación de la CME.

•	 Planeamiento de las comunicaciones - defi-
nidas las necesidades de informaciones para 
cada parte interesada, la frecuencia con que 
deberían ser repasadas, el medio y el respon-
sable por la transmisión de cada tipo.

•	 Identificación de riesgos, análisis cualitativo y 
planeamiento de respuestas -los riesgos iden-
tificados se clasificaron en relación a la proba-
bilidad de ocurrencia, impacto en el tiempo y 
el impacto en el escopo del proyecto (Figura 
3). Para cada riesgo se creó una respuesta o 
acción: mitigarlo, eliminarlo e ignorar su fac-
tor. Los riesgos identificados y las acciones a 
ser tomadas fueron definidos en reuniones de 
gestión entre el gerente funcional, la investi-
gadora (gerente del proyecto), la enfermera 
de la CCIH y otras partes interesadas.

Procesos de ejecución

Consisten en el desarrollo de las actividades 
planeadas para que se pueda encerrar el proyec-
to de acuerdo con los requisitos establecidos. 
Los procesos utilizados fueron:
•	 Orientación y gerencia de la ejecución del 

proyecto - realización de las actividades o pla-
neamiento, con monitoreo de las actividades, 
control del cronograma, gestión del equipo, 
gestión de los conflictos, de la comunicación, 
de los riesgos y de los cambios objetivando 
un ambiente mejor de trabajo y mayor cum-
plimiento de los requisitos del proyecto.

•	 Movilizar, desarrollar y gestionar el equipo del 
proyecto - designación de profesionales para 
cada actividad para que el proyecto pudiese 
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recibir los recursos adecuados para su ejecu-
ción conforme propuesto en el planeamiento 
de recursos humanos. Entrenamiento del 
equipo, evaluación periódica del desempeño, 
contacto directo del gerente de proyectos con 
los profesionales durante la ejecución de las 
actividades.

•	 Distribuir informaciones y gestionar las expec-
tativas de las partes interesadas - fornecimiento 
de informaciones conforme el plan de comu-
nicaciones. Informaciones no previstas eran 
repasadas para los interesados por medio de 
reuniones en grupos o individuales. El gerente 
buscó tener un relacionamiento positivo con 
todas las partes interesadas, facilitando el 
estabelecimiento de confianza, resolución de 
conflictos y la reducción de resistencia a los 
cambios.

Procesos de monitoreo y control

Responsables por el acompañamiento de 
las actividades para su encerramiento conforme 
planeado. Los procesos utilizados fueron: 
•	 Verificación del escopo do proyecto - reunión 

de revisión de las entregas con el gerente 
funcional y la administración hospitalaria 
para asegurar que las entregas previstas en 
el escopo fueran concluidas.

•	 Control del cronograma – reuniones semanales 
entre el gerente de proyecto y el gerente fun-
cional, que analizaban el cronograma planeado 
con el real andamiento. En estas reuniones 
se identificaban las actividades concluidas 
dentro del plazo y las atrasadas. En seguida, se 
elaboraban respuestas buscando corregir los 
posibles atrasos o posponer las fechas de en-
tregas. Después de la discusión se actualizaba 
el cronograma.

•	 Control de la calidad(8) - monitorear si el 
proyecto alcanzó los modelos de calidad 
definidos en el planeamiento de la calidad. 

Fueron verificadas las entregas descritas en 
el escopo, cumplimento de plazos conforme 
cronograma y aplicados cuestionarios estruc-
turados de evaluación de la satisfacción de los 
funcionarios de la CME, de la coordinación 
de enfermería y de la CCIH con los resultados 
del proyecto. De esa forma, los modelos de 
calidad fueron evaluados de forma positiva, 
firmando el alcance de las expectativas de los 
colaboradores del hospital.

•	 Monitoreo y control de los riesgos - acom-
pañamiento y monitoreo, identificada de 
nuevo riesgos y ejecución del plan de identi-
ficación y control. 

Procesos de encerramiento 

São aquellos realizados para finalizar el 
proyecto y todas las actividades planeadas.
•	 Encerramiento del proyecto: se certificó que 

todo el trabajo fue realizado y que alcanzó los 
objetivos previstos, archivamiento de la docu-
mentación resultante, reunión con el gerente 
funcional para formalizar el encerramiento de 
las actividades del proyecto y confirmación 
de las entregas concluidas. El gerente de 
proyectos revisó todos los demás procesos 
ejecutados, verificando el cumplimento de los 
requisitos planeados. Las entregas no finaliza-
das pasaron a hacer parte del planeamiento 
estratégico hospitalario.

DISCUSIÓN

Para mantener ventaja competitiva, las 
empresas han invertidos en métodos y técnicas 
volteados hacia el alcance de los resultados de-
seados de manera que atendiera a las expectati-
vas del cliente(6), siendo la gestión de proyectos 
una herramienta eficaz para este propósito. Los 
procesos de gestión son aplicables en la mayoría 
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de los proyectos, con creciente aceptación en 
las más diversas áreas(5). Empresas de diversos 
sectores han reconocido sus ventajas basado 
en el PMBOK para el suceso de sus proyectos(6). 
Es un vasto campo a ser explorado en pesquisas 
de desarrollo de nuevos productos, servicios y/o 
sistemas para organizaciones hospitalarias(15).

En este estudio, los procesos de gestión de 
proyectos contribuyeron para agilizar y organizar el 
desarrollo del Proyecto de Adecuación de la CME, 
principalmente en lo referente a la comunicación, 
adhesión del equipo a las actividades del proyecto, 
alcance de los resultados en el tiempo y escopo pre-
visto atendiendo a las expectativas de la institución.

Corroborando con esos resultados, en 
un estudio hospitalario en el que se utilizó los 
procesos del PMBOK para la implantación de 
un Proyecto de Centro de Costes, la gestión 
de la comunicación y de los stakeholders fue 
fundamental para el suceso del proyecto, por 
viabilizar la sensibilización del equipo, reducci-
ón de la resistencia interna y mayor aceptación 

de las entregas finales. La identificación y el 
envolvimiento de las partes interesadas fue-
ron idealizados en la fase de planeamiento y 
colocados en práctica en las fases de ejecución 
monitoreo y control, teniendo en cuenta que, en 
una organización, procesos de cambios generan 
resistencias que deben ser consideradas en su 
escopo y planeamiento(15).   

Una de las principales dificultades en la 
gestión del proyecto de este estudio fue el 
hecho del hospital ser una organización de 
estructura funcional, en la cual los colaborado-
res no trabajaban con dedicación exclusiva al 
proyecto y ni poseían carga horaria específica 
para las actividades del mismo, teniendo que 
conciliarlo con las rutinas profesionales. Ade-
más de eso, el gerente del proyecto no tenía 
autonomía para tomar decisiones referentes a 
los costes y asignación recursos. La disputa de 
recursos (materiales, financieros, humanos) y el 
envolvimiento de estos en diversos proyectos 
dentro de una organización es un relevante 

Figura 3 - Plan de identificación y control de riegos del Proyecto de Adecuación de la CME. Minas 
Gerais, 2012.

Riesgos
Probabili-

dad

Impac-
to en el 
tiempo

Impac-
to en el 
escopo

Acciones

Financiera no libera recursos para: 
construcción del área de desinfec-
ción, aire acondicionado en el área 
limpia y estéril, prueba biológica en 
todas las cargas implantáveis, grifo 
sin mando manual in la área limpia

Alta Alto Alto

Mitigar el risco: renegociar plazo, 
inserción de la actividad como prio-
ridad en el planeamiento estrategico 
de la organización  para que ella 
pueda ser cumplida  en otro momen-
to o plazo

Emergir otras prioridades en el 
hospital

Media Medio Medio

Renegociar con el equipo de 
proyectos una forma de conciliar el 
proyecto con la prioridad en cuesti-
ón, definir carga horaria

No adhesión de los funcionarios de 
la CME a las rutinas implantadas

Baja Medio Bajo

Impedir riesgo: inserir y envolver a 
los funcionarios en el planeamiento 
del proyecto, mantener buena rela-
ción entre el equipo, preparación del 
equipo y entrenamientos antes de 
implantar las nuevas rutinas

  Subtitulos: central  de materiales y esterilización (CME). Fuente: Archivo extraido del Proyecto de  Adecuación de la CME.
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problema de proyectos institucionales, agra-
vándose todavía más en organizaciones funcio-
nales, donde los gerentes normalmente tienen 
responsabilidad por determinados factores, 
mas no poseen autoridad sobre sus recursos(16).  
En ese sentido, es necesario invertir en estudios, 
pesquisas y esfuerzos para adecuación de mo-
delos de gestión que incorporen actividades 
de innovación a las actividades de rutina de las 
organizaciones(7).

En relación a la viabilidad de implementa-
ción de las premisas del PMBOK en la gestión 
de proyectos en la salud, corroborando con 
los hallazgos de esta investigación, un estudio 
demostró que su aplicación en el área fue viable 
y promisora para desarrollar el proyecto, ade-
más de contribuir de manera significativa en 
su desempeño en términos de comunicación, 
trabajo en equipo y experiencia, posibilitando 
la entrega en el tiempo establecido y dentro 
del presupuesto asignado. Puede ser benéfico 
tanto para la gestión como para los resultados 
científicos de pesquisas médicas y de salud(17).

En lo que se refiere a la enfermería, aunque 
el enfermero no reciba capacitación en gestión de 
proyectos en la graduación, él tiene muchas habi-
lidades y competencia desarrolladas a lo largo del 
curso y de la profesión que pueden auxiliarlo en su 
ambiente de trabajo(18). Entre esas competencias, 
alcanzadas en el aprendizaje de Administración en 
Enfermería en la graduación, se resaltan liderazgo, 
administración y gestión, comunicación, toma de 
decisión y educación permanente(19).

Delante de lo expuesto, la aplicación del 
PMBOK es viable y puede contribuir para mejo-
rar el desempeño de proyectos en la salud. Son 
necesarios más estudios sobre esa temática para 
encorajar y estimular la práctica de la gestión de 
proyectos en instituciones de salud.

Tras el término del Proyecto de Adecuación 
de la CME, la institución fue sometida a la eva-
luación para la certificación ONA, alcanzando 

el título de Hospital Acreditado. Siendo así, el 
proyecto contribuyó para la adecuación de la 
CME a los modelos de calidad para acreditación 
y consecuentemente, para la certificación. 

Hay evidencias consistentes de que progra-
mas de acreditación mejoran de manera signi-
ficativa los resultados de los cuidados en salud, 
debiendo ser incentivados como herramienta de 
mejoría de la calidad de los servicios(20).

CONCLUSIÓN

El uso de técnicas de gestión de proyectos 
en hospitales puede auxiliar gestores de salud 
en la gestión de proyectos internos de mejoría 
de la calidad y en el alcance de certificaciones 
de acreditación. En el contexto de este estudio, 
la gestión de proyectos posibilitó un modelo de 
gestión profesionalizado respaldado en la litera-
tura científica, contribuyendo para alcanzar las 
metas del proyecto dentro del tiempo y escopo 
previstos, eficacia de la comunicación y compro-
metimiento de los profesionales envueltos en la 
búsqueda de organización, agilidad y resultado 
de calidad. 

En las instituciones hospitalarias, los en-
fermeros son responsables por la gerencia de 
la asistencia y de los servicios, conociendo de 
forma holística los sectores y procesos hospita-
larios, trabajando también en pro de la calidad. 
En este sentido, ellos tienen toda la habilidad y 
competencia para asumir la gestión de proyec-
tos en esas organizaciones.

Por tanto, hay maneras de adaptar las 
competencias únicas desarrolladas por la enfer-
mería en términos de liderazgos y administra-
ción, sumándose a los conocimientos en salud, 
correspondiéndole a los enfermeros gestores, 
satisfacer las necesidades de sus organizaciones 
usando y perfeccionando habilidades que ellos 
ya dominan. 
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