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RESUMEN 

La presente investigación tuvo como objetivo aplicar la metodología Lean Construction 

para optimizar los procesos constructivos durante la ampliación de la Unidad de 

Cuidados Intensivos del Hospital Eugenio Espejo, con el propósito de mejorar la 

productividad, el cumplimiento de plazos y la sostenibilidad del proyecto. El estudio se 

desarrolló mediante un enfoque mixto, con alcance descriptivo y aplicado, bajo un diseño 

no experimental. La información se recopiló a través de observación directa, entrevistas 

estructuradas y análisis documental del cronograma, planos y matrices de planificación. 

La aplicación simulada del Value Stream Mapping, Last Planner System y metodología 

5S permitió formular un escenario optimizado. Los resultados proyectaron una reducción 

del plazo de 270 a 240 días, equivalente al 11,11 %, un PPC estimado del 94,7 % y un 

incremento del cumplimiento proyectado de 5S del 68,2 % al 92,6 %. Estos valores 

corresponden a una evaluación ex ante y no a resultados comprobados durante la 

ejecución física de la obra. 

 

Palabras clave: Lean Construction, productividad, planificación colaborativa. 
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ABSTRACT 

The aim of this research was to apply the Lean Construction methodology to optimize 

construction processes during the expansion of the Intensive Care Unit of the Eugenio 

Espejo Hospital, with the purpose of improving productivity, schedule compliance, and 

project sustainability. The study was conducted using a mixed approach with a 

descriptive and applied scope under a non-experimental design. Data were collected 

through direct observation, structured interviews, and documentary analysis of 

schedules, plans, and planning matrices. 

The methodology incorporated tools such as Value Stream Mapping (VSM), the Last 

Planner System (LPS), and the 5S technique, which made it possible to identify waste, 

constraints, and opportunities for improvement. The results showed a projected reduction 

in the execution period from 270 to 240 days, equivalent to 11.11%, as well as 

improvements in coordination, resource utilization, and project sustainability. 

Keywords: Lean Construction, productivity, collaborative planning. 
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INTRODUCCIÓN   

La gestión moderna de la construcción ha evolucionado hacia enfoques que priorizan la 

eficiencia, la coordinación entre actores y la optimización de recursos, considerando la 

necesidad de generar procesos más sostenibles y controlados. En obras de infraestructura 

hospitalaria, caracterizadas por su alta complejidad técnica, elevados estándares de 

calidad y exigencias de continuidad operativa, los métodos tradicionales, centrados 

únicamente en el control del cronograma y del presupuesto, resultan insuficientes frente 

a la variabilidad diaria de las actividades en obra (Ballard & Howell, 2003). Las demoras 

en la toma de decisiones, la fragmentación entre los distintos actores y la ausencia de 

flujos de trabajo estables suelen traducirse en sobrecostos, retrasos y baja productividad 

(Alarcón, 1997; Koskela, 1992) 

En los últimos años, el sector de la construcción ha incorporado nuevas filosofías de 

gestión que buscan reducir la variabilidad y el desperdicio, incrementando la 

productividad y la confiabilidad de los procesos. Una de las metodologías más destacadas 

es Lean Construction, la cual, mediante la mejora continua y la eliminación de actividades 

que no agregan valor, ha transformado la forma en que se planifican y ejecutan los 

proyectos (Alarcón, 1997; Chen, 2024). Esta metodología propone una visión sistémica, 

donde la planificación, la ejecución y el control se integran en un flujo continuo orientado 

al valor. 

Según el (Lean Construction Institute (LCI), 2020), la implementación de esta 

metodología permite obtener incrementos de productividad superiores al 30 % y 

reducciones de tiempo del 20 % en proyectos complejos, gracias a la estabilización de los 

flujos de trabajo y a la planificación colaborativa. Estos beneficios se han comprobado en 

sectores como la infraestructura hospitalaria, donde la eficiencia constructiva incide 

directamente en la operatividad y capacidad de atención médica (Alarcón; Calderón, 

2018; Dulanto Cam et al., 2025). En particular, la integración de Lean con Building 

Information Modeling (BIM) ha permitido mejorar la gestión de activos hospitalarios y 

reducir los desperdicios asociados al rediseño y la improvisación (Luna et al., 2025; 

Mitera-Kiełbasa & Zima, 2025) 
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La ampliación de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital Eugenio Espejo 

busca incrementar la capacidad hospitalaria y mejorar las condiciones de atención médica 

especializada, sin embargo, su ejecución enfrenta desafíos particulares: limitaciones de 

espacio, interferencias con áreas críticas en funcionamiento, disponibilidad restringida de 

horarios laborales y exigencias normativas de asepsia. Estos factores incrementan el 

riesgo de retrasos y sobrecostos si no se implementa una metodología de gestión moderna 

que asegure la eficiencia en todas las etapas del proceso constructivo, por lo que la 

aplicación de la metodología Lean Construction se plantea como una estrategia efectiva 

para optimizar este proyecto, mediante una gestión integral basada en la planificación 

colaborativa, la eliminación de desperdicios y la mejora continua. 

De esta manera, la obra puede desarrollarse con un mayor control sobre el tiempo, el costo 

y la calidad e impulsa la participación activa de todos los actores —contratista, 

fiscalizador y administración pública— mediante un proceso de gestión visual, trabajo en 

equipo y retroalimentación constante. Esta cultura colaborativa mejora la comunicación, 

fortalece la toma de decisiones y genera un entorno de responsabilidad compartida 

orientado al cumplimiento de los objetivos del proyecto. (Ballard & Howell, 2003). 

La ampliación de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital de Especialidades 

Eugenio Espejo constituye una obra de alta complejidad debido a que debe desarrollarse 

dentro de una institución sanitaria en funcionamiento. Esta condición exige coordinar las 

actividades constructivas con la circulación de pacientes, personal médico, equipos, 

materiales y residuos, además de cumplir medidas relacionadas con el control de polvo, 

ruido, contaminación y acceso a las áreas intervenidas. La planificación convencional del 

proyecto presenta limitaciones para responder a estas condiciones, debido a que se 

fundamenta en una programación general que no permite controlar de forma continua las 

restricciones operativas ni las variaciones que pueden surgir durante la ejecución. 

La revisión de la documentación técnica y de la planificación del proyecto permitió 

identificar fragmentación en la comunicación entre contratistas, fiscalizadores, 

diseñadores y representantes institucionales. Esta situación puede ocasionar 

interpretaciones incorrectas de los planos, duplicidad de actividades, respuestas tardías 

ante inconvenientes técnicos y dificultades para coordinar los diferentes frentes de 

trabajo. Además, la falta de un procedimiento colaborativo para revisar las actividades 
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antes de su ejecución limita la identificación oportuna de materiales, equipos, permisos, 

personal y espacios requeridos. 

En la planificación inicial se identificaron 18 restricciones: 6 de carácter técnico, 

equivalentes al 33,3 %; 5 logísticas, correspondientes al 27,8 %; 4 asociadas con la 

disponibilidad de recursos, que representaron el 22,2 %; y 3 normativas, equivalentes al 

16,7 %. Las restricciones técnicas y logísticas concentraron el 61,1 % del total, lo que 

evidencia que la coordinación entre especialidades, el acceso a las áreas de trabajo y el 

abastecimiento de materiales constituyen los principales puntos críticos del proyecto. 

El análisis del flujo constructivo identificó 36 actividades que no agregaban valor dentro 

del estado inicial. Entre ellas se encontraron esperas ocasionadas por interferencias entre 

especialidades, movimientos innecesarios de materiales, reprocesos derivados de 

inconsistencias técnicas y periodos de inactividad asociados con restricciones no 

liberadas. Estas condiciones podrían reducir la productividad, incrementar el uso de 

recursos y afectar el cumplimiento del plazo previsto si no se incorporan mecanismos de 

planificación y seguimiento. 

Las limitaciones señaladas adquieren mayor importancia debido a que la intervención se 

realiza en un entorno hospitalario activo. Una coordinación deficiente podría interferir 

con los servicios médicos, aumentar los riesgos de contaminación o accidentes y generar 

interrupciones en las áreas cercanas a la obra. Por esta razón, se requiere una metodología 

que permita organizar el flujo de actividades, anticipar las restricciones, reducir los 

tiempos improductivos y fortalecer la comunicación entre los participantes. 

El problema central se relaciona con la ausencia de un sistema integral de planificación 

colaborativa que permita controlar las restricciones y disminuir las actividades que no 

agregan valor en la ampliación de la UCI. Ante esta situación, se propone aplicar 

herramientas de Lean Construction, específicamente Value Stream Mapping, Last 

Planner System y la metodología 5S, para formular un escenario optimizado durante la 

fase de planificación. La propuesta será evaluada de manera ex ante, por lo que sus 

resultados representan mejoras proyectadas que deberán comprobarse durante la 

ejecución física de la obra. 

Delimitación del problema 

La investigación se delimita al análisis y optimización de la planificación constructiva de 

la ampliación de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital de Especialidades 
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Eugenio Espejo, ubicado en Quito, Ecuador. El estudio considera la documentación 

técnica y la información disponible del proyecto durante 2026. Participan en el análisis 

los actores vinculados con la planificación y el control de la obra, entre ellos contratistas, 

fiscalizadores, supervisores y representantes institucionales. El trabajo se concentra en la 

identificación de desperdicios y restricciones, así como en la aplicación proyectada del 

Value Stream Mapping, Last Planner System y la metodología 5S. No incluye la 

comprobación de resultados mediante la ejecución física completa ni la medición de 

ahorros económicos reales. 

Formulación del problema de investigación 

¿De qué manera la aplicación proyectada de las herramientas de Lean Construction 

permite optimizar la planificación, reducir las actividades que no agregan valor y 

controlar las restricciones identificadas en la ampliación de la Unidad de Cuidados 

Intensivos del Hospital de Especialidades Eugenio Espejo? 

Objetivo General: 

Diseñar una propuesta de optimización de los procesos constructivos para la ampliación 

de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital de Especialidades Eugenio Espejo, 

mediante la aplicación simulada de herramientas de la metodología Lean Construction en 

la fase de planificación. 

Objetivos Específicos: 

OE.1. Diagnosticar el estado de la planificación constructiva de la ampliación de la 

Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital de Especialidades Eugenio Espejo, mediante 

la identificación y clasificación de los desperdicios y las restricciones presentes en el 

proyecto. 

OE.2. Diseñar un escenario optimizado de planificación mediante la aplicación simulada 

del Value Stream Mapping, Last Planner System y la metodología 5S, adaptados a las 

condiciones operativas de la ampliación hospitalaria. 

OE.3. Evaluar los resultados proyectados del escenario optimizado en términos de 

productividad, cumplimiento del plazo, estimación económica y sostenibilidad, mediante 

la comparación con el escenario base. 
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Planteamiento hipotético 

La contrastación se realizará mediante la comparación entre el escenario inicial y el 

escenario optimizado simulado, utilizando indicadores relacionados con el número de 

actividades que no agregan valor, las restricciones liberadas, el Porcentaje del Plan 

Completado, el nivel de cumplimiento de la metodología 5S y la duración proyectada del 

proyecto. Los cambios identificados se interpretarán como efectos estimados y no como 

resultados comprobados durante la ejecución física de la obra. 

Se plantea que el diseño de un escenario simulado basado en las herramientas de Lean 

Construction permitirá proyectar mejoras en la planificación de la ampliación de la 

Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital de Especialidades Eugenio Espejo. En 

comparación con el escenario inicial, la aplicación simulada del Value Stream Mapping, 

Last Planner System y la metodología 5S favorecerá la reorganización del flujo de trabajo, 

la identificación de actividades que no agregan valor, el control de restricciones y el 

fortalecimiento de la planificación colaborativa. 

La contrastación se desarrollará mediante la comparación de los indicadores obtenidos en 

el escenario inicial con los valores estimados para el escenario optimizado. Se 

considerarán el número de actividades que no agregan valor, la clasificación y liberación 

de restricciones, el Porcentaje del Plan Completado, el nivel de cumplimiento de la 

metodología 5S y la duración prevista del proyecto. Debido a que no existe una 

intervención física ni una medición posterior en la obra, las variaciones se interpretarán 

como mejoras proyectadas dentro de una evaluación ex ante y no como resultados 

comprobados empíricamente. 
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CAPÍTULO 1. MARCO TEÓRICO REFERENCIAL 

 

1.1. Revisión de literatura 

De acuerdo con Koskela (1992), la industria de la construcción presenta deficiencias 

estructurales relacionadas con la fragmentación de procesos, la alta variabilidad y la 

escasa integración entre las etapas de planificación y ejecución. El autor propone un 

nuevo enfoque basado en la filosofía Lean, en el cual la construcción debe entenderse 

como un sistema de flujo y generación de valor, orientado a la eliminación de desperdicios 

y a la mejora continua de los procesos productivos, sentando las bases teóricas de la 

metodología Lean Construction. 

Ballard y Howell (2003) desarrollan el concepto del Last Planner System (LPS) como 

una herramienta fundamental dentro de Lean Construction, orientada a mejorar la 

confiabilidad de la planificación en obra. En su estudio, los autores concluyen que la 

planificación colaborativa reduce la variabilidad de las actividades, incrementa el 

cumplimiento de los compromisos semanales y mejora la productividad, especialmente 

en proyectos complejos donde intervienen múltiples especialidades técnicas. 

Alarcón (1997) sostiene que Lean Construction no debe considerarse únicamente como 

un conjunto de herramientas operativas, sino como una filosofía de gestión que promueve 

el aprendizaje organizacional, la participación activa de los equipos de trabajo y la 

responsabilidad compartida. El autor enfatiza que la eficiencia en la construcción depende 

en gran medida de la coordinación, la comunicación y la eliminación sistemática de 

actividades que no agregan valor al proceso constructivo. 

Salem et al. (2006) analizan la aplicación práctica de herramientas Lean en proyectos de 

construcción, concluyendo que la implementación conjunta del Last Planner System y la 

metodología 5S permite mejorar el orden, la seguridad y la confiabilidad de la 

planificación en obra. Los resultados evidencian una reducción significativa de retrabajos 

y tiempos improductivos, así como un incremento en el cumplimiento de los cronogramas 

establecidos. 

Alarcón y Calderón (2018) estudian la aplicación de Lean Construction en proyectos 

hospitalarios en Chile, determinando que esta metodología contribuye a optimizar la 

coordinación entre áreas operativas y zonas de obra, reduciendo interferencias y 
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mejorando la eficiencia constructiva. Los autores destacan que, en entornos hospitalarios, 

Lean Construction permite garantizar la continuidad de los servicios médicos durante la 

ejecución de obras de ampliación o remodelación. 

Chen (2024) señala que la integración de Lean Construction con enfoques de 

construcción sostenible genera beneficios significativos en términos de eficiencia, 

reducción de desperdicios y optimización del uso de recursos. El estudio concluye que la 

aplicación de principios Lean favorece una gestión más controlada y responsable, 

especialmente en proyectos de infraestructura pública que demandan altos estándares de 

calidad y sostenibilidad. 

Dulanto Cam et al. (2025) realizan una revisión sistemática sobre la aplicación de Lean 

Construction y BIM en la gestión de activos hospitalarios, evidenciando que la 

planificación colaborativa y el control visual permiten reducir errores de diseño, 

reprocesos y costos asociados a improvisaciones en obra. Los autores resaltan que estas 

metodologías resultan particularmente efectivas en áreas críticas como las Unidades de 

Cuidados Intensivos. 

Garcés et al. (2025) analizan la implementación de Lean Construction en proyectos de 

infraestructura pública en América Latina, identificando como principales beneficios la 

mejora de la productividad, la reducción de tiempos de ejecución y el fortalecimiento de 

la coordinación entre los actores del proyecto. No obstante, señalan que las principales 

barreras para su adopción están relacionadas con la resistencia al cambio y la falta de 

capacitación en planificación colaborativa. 

Mitera-Kiełbasa y Zima (2025) concluyen que el uso del Value Stream Mapping (VSM) 

permite identificar cuellos de botella y desperdicios en los procesos constructivos, 

facilitando la toma de decisiones basada en datos reales. Su estudio demuestra que la 

aplicación de esta herramienta mejora la eficiencia operativa y la confiabilidad de los 

flujos de trabajo en proyectos complejos. 

Wu et al. (2023) estudian el rol de los flujos de información Lean en proyectos 

hospitalarios desarrollados durante la emergencia sanitaria por COVID-19, concluyendo 

que la gestión visual y la comunicación estructurada fueron factores determinantes para 

cumplir plazos críticos y garantizar la operatividad de las instalaciones médicas. Los 

autores destacan la relevancia de Lean Construction en contextos de alta incertidumbre y 

presión operativa. 
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En síntesis, la literatura revisada evidencia que la metodología Lean Construction 

constituye un enfoque eficaz para optimizar la gestión de proyectos de construcción, 

particularmente en infraestructura hospitalaria. Su aplicación permite mejorar la 

planificación, reducir desperdicios, incrementar la productividad y garantizar la calidad 

y seguridad en la ejecución de obras, sustentando teóricamente la pertinencia de su 

aplicación en la ampliación de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Eugenio 

Espejo. 

1.2. Desarrollo teórico y conceptual 

Análisis crítico de Lean Construction y Last Planner System 

Los estudios revisados coinciden en que Lean Construction permite reducir desperdicios, 

controlar restricciones y fortalecer la planificación colaborativa. Koskela (1992) 

desarrolla la base conceptual de esta filosofía desde la gestión del flujo y la generación 

de valor, mientras que Ballard y Howell (2003) trasladan esos principios a la planificación 

operativa mediante el Last Planner System. Alarcón (1997) amplía esta perspectiva al 

señalar que la efectividad del enfoque Lean no depende únicamente de las herramientas 

utilizadas, sino de la comunicación, la participación de los equipos y el aprendizaje 

organizacional. 

Aunque estos aportes presentan coincidencias conceptuales, existen diferencias en el 

alcance de sus propuestas. Koskela (1992) aborda la transformación general del sistema 

productivo de la construcción, mientras que Ballard y Howell (2003) se concentran en la 

confiabilidad de la programación semanal. Alarcón (1997), por su parte, otorga mayor 

importancia a los componentes organizacionales y culturales. Esta comparación evidencia 

que la optimización de un proyecto no puede sustentarse en una sola herramienta, pues 

requiere integrar el análisis del flujo, el control de restricciones y la coordinación entre 

los participantes. 

Una limitación de estos antecedentes corresponde a su antigüedad y a las diferencias entre 

los contextos en los que fueron desarrollados. Sus principios continúan siendo relevantes, 

pero no consideran de forma específica las condiciones sanitarias, logísticas y operativas 

presentes en una ampliación hospitalaria ejecutada dentro de una institución en 

funcionamiento. Por esta razón, sus planteamientos deben complementarse con estudios 

recientes vinculados con infraestructura hospitalaria y evaluación digital o simulada de 

procesos. 
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Comparación de herramientas Lean 

Salem et al. (2006) analizan la aplicación conjunta del Last Planner System y la 

metodología 5S, mientras que otros estudios se concentran en herramientas individuales. 

El Last Planner System se orienta al cumplimiento de compromisos, la identificación de 

restricciones y el seguimiento del Porcentaje del Plan Completado. La metodología 5S se 

enfoca en la clasificación, el orden, la limpieza, la estandarización y la disciplina dentro 

del espacio de trabajo. El Value Stream Mapping permite representar el flujo 

constructivo, distinguir las actividades que agregan valor y detectar tiempos de espera, 

movimientos innecesarios o reprocesos. 

Las tres herramientas presentan funciones complementarias. El Value Stream Mapping 

permite diagnosticar el flujo inicial y formular un escenario futuro; el Last Planner System 

organiza la planificación colaborativa y controla las restricciones; la metodología 5S 

contribuye a mejorar las condiciones del área de trabajo. La integración de estos 

instrumentos ofrece una visión más amplia del proceso constructivo, aunque exige 

información suficiente, participación de los actores y seguimiento continuo de los 

indicadores. 

La mayoría de las investigaciones revisadas evalúa las herramientas Lean durante la 

ejecución de obras reales. Esta característica dificulta comparar sus resultados con 

estudios desarrollados en una fase previa, debido a que los resultados medidos después 

de una intervención física no son equivalentes a los valores obtenidos mediante una 

simulación. En el proyecto del Hospital Eugenio Espejo, los indicadores representan 

estimaciones construidas a partir de la documentación técnica y del escenario inicial de 

planificación. 

 

Análisis de estudios sobre proyectos hospitalarios 

Alarcón y Calderón (2018) señalan que la aplicación de Lean Construction en proyectos 

hospitalarios mejora la coordinación entre las zonas de obra y las áreas operativas. Este 

contexto presenta mayores restricciones que otras edificaciones, debido a la necesidad de 

mantener los servicios médicos, controlar el polvo y el ruido, gestionar residuos y limitar 

el ingreso a espacios sensibles. Chen (2024) complementa esta perspectiva al relacionar 

los principios Lean con la sostenibilidad y el uso eficiente de los recursos. 
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Ambos estudios reconocen los beneficios de reducir desperdicios y organizar los 

procesos, aunque desarrollan énfasis diferentes. Alarcón y Calderón (2018) se concentran 

en la coordinación operativa de proyectos hospitalarios, mientras que Chen (2024) aborda 

la relación entre eficiencia constructiva y sostenibilidad. Sin embargo, los antecedentes 

no explican con suficiente detalle cómo comparar un escenario inicial con otro 

optimizado cuando la obra todavía se encuentra en fase de planificación. 

Los resultados de investigaciones desarrolladas en otros países tampoco pueden 

trasladarse de forma directa al contexto ecuatoriano. Las diferencias normativas, 

contractuales, presupuestarias y organizacionales influyen en la disponibilidad de 

recursos, la liberación de restricciones y el cumplimiento de la programación. Esta 

condición exige adaptar las herramientas Lean a las características específicas de la 

ampliación de la UCI del Hospital Eugenio Espejo. 

La revisión bibliográfica evidencia que existen investigaciones sobre Lean Construction, 

Last Planner System, Value Stream Mapping y metodología 5S. También se han 

documentado aplicaciones en proyectos hospitalarios y obras de infraestructura pública. 

Sin embargo, se observa una limitada cantidad de estudios centrados en la integración de 

estas tres herramientas para evaluar, mediante una simulación ex ante, la planificación de 

una ampliación hospitalaria en Ecuador. 

El vacío de conocimiento se relaciona con la falta de un procedimiento que permita 

comparar el escenario inicial y un escenario optimizado antes de ejecutar físicamente la 

intervención. Los antecedentes revisados se orientan principalmente a aplicaciones reales 

o al análisis individual de una herramienta, sin integrar indicadores de actividades que 

agregan valor, restricciones, Porcentaje del Plan Completado, metodología 5S y duración 

proyectada. 

La investigación se diferencia de los estudios precedentes al formular una propuesta 

integrada para la ampliación de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital de 

Especialidades Eugenio Espejo. El análisis combina el Value Stream Mapping, el Last 

Planner System y la metodología 5S dentro de una evaluación simulada en fase de 

planificación. El aporte consiste en establecer un escenario de referencia que permita 

anticipar restricciones, reorganizar el flujo constructivo y estimar posibles mejoras antes 

de la ejecución.  
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CAPÍTULO 2. METODOLOGÍA 

2.1. Contexto de la investigación 

La presente investigación se desarrolló en el Hospital de Especialidades Eugenio Espejo, 

ubicado en la ciudad de Quito, provincia de Pichincha, Ecuador, institución de salud 

pública de alta complejidad y centro de referencia nacional. El hospital atiende a una 

población proveniente de diversas provincias del país, lo que genera una alta demanda de 

servicios especializados, particularmente en áreas críticas como la Unidad de Cuidados 

Intensivos (UCI). 

El estudio se enmarca específicamente en el proyecto de ampliación de la Unidad de 

Cuidados Intensivos, el cual se ejecuta dentro de un hospital en pleno funcionamiento. 

Esta condición convierte al entorno de investigación en un escenario constructivo 

altamente sensible, caracterizado por restricciones de espacio, exigencias sanitarias 

estrictas, limitaciones horarias y la necesidad de mantener la continuidad operativa de los 

servicios médicos. 

Figura 1: Ubicación geográfica 

 

Nota: Tomado de Google Maps 
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2.2. Diseño y alcance de la investigación 

El diseño de la investigación es no experimental, debido a que no se manipulan 

deliberadamente las variables ni se ejecuta una intervención física en la obra. El análisis 

se desarrolla a partir de la documentación técnica del proyecto base y de la formulación 

de escenarios de planificación, considerando las condiciones, restricciones y 

características previstas para la ampliación de la Unidad de Cuidados Intensivos del 

Hospital de Especialidades Eugenio Espejo. 

El alcance es descriptivo, puesto que permite caracterizar el estado de la planificación 

constructiva del proyecto e identificar los desperdicios, las restricciones y las deficiencias 

presentes en los flujos de trabajo. 

Asimismo, corresponde a una investigación aplicada, ya que formula una propuesta de 

optimización mediante el uso simulado del Last Planner System (LPS), el Value Stream 

Mapping (VSM) y la metodología 5S. Estas herramientas permiten estimar sus posibles 

efectos en la organización del flujo constructivo, el cumplimiento de los plazos, la 

utilización de los recursos y la productividad proyectada. 

La evaluación se desarrolla mediante un análisis ex ante de los resultados proyectados, a 

partir de la comparación entre el escenario inicial y el escenario optimizado simulado en 

la fase de planificación. Por esta razón, los valores obtenidos corresponden a estimaciones 

técnicas y no a efectos comprobados durante la ejecución física de la obra. 

2.3. Tipo y métodos de investigación 

La investigación adopta un enfoque mixto, debido a que integra procedimientos 

cuantitativos y cualitativos para analizar la planificación del proyecto de ampliación de 

la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital de Especialidades Eugenio Espejo. El 

componente cuantitativo comprende el cálculo y la comparación de indicadores 

proyectados relacionados con la productividad, la duración, los costos, el cumplimiento 

de la planificación, el porcentaje de actividades que agregan valor y el nivel de 

cumplimiento de la metodología 5S. El componente cualitativo incluye el análisis 

documental, la identificación de restricciones, la clasificación de desperdicios potenciales 

y la valoración técnica de las oportunidades de mejora asociadas con el uso de 

herramientas Lean Construction. 
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La propuesta se desarrolla mediante una evaluación ex ante en la fase de planificación. 

Este tipo de evaluación permite estimar los posibles efectos de una intervención antes de 

su ejecución física, utilizando como referencia la información disponible del proyecto 

base. Para este análisis se emplearon el cronograma valorado, el presupuesto referencial, 

los planos arquitectónicos y de ingeniería, las especificaciones técnicas, las memorias del 

proyecto y las condiciones operativas previstas para la ampliación hospitalaria. 

A partir de estos insumos se establecieron dos escenarios de análisis. El primero 

corresponde al escenario base, representado por la planificación tradicional contenida en 

la documentación original del proyecto. El segundo corresponde al escenario optimizado 

simulado, elaborado mediante la aplicación técnica del Value Stream Mapping (VSM), 

el Last Planner System (LPS) y la metodología 5S. La comparación entre ambos 

escenarios permitió estimar posibles variaciones en la productividad, la duración, los 

costos, la generación de desperdicios, la liberación de restricciones y la confiabilidad de 

la planificación. 

La simulación desarrollada no constituye una intervención experimental ni una medición 

efectuada después de la ejecución física de la obra. Los resultados corresponden a 

estimaciones técnicas derivadas de la reorganización del cronograma, la optimización de 

las secuencias constructivas, la gestión anticipada de restricciones y la formulación de 

supuestos sustentados en la información del proyecto base. Por esta razón, los valores 

obtenidos deben interpretarse como resultados proyectados y no como efectos 

comprobados durante la construcción. 

El método empleado es hipotético-deductivo, puesto que parte del supuesto de que la 

incorporación simulada de herramientas Lean Construction puede contribuir a optimizar 

la planificación de proyectos hospitalarios. La hipótesis se examina mediante el análisis 

del escenario base, la formulación de un escenario Lean optimizado y la comparación de 

los indicadores proyectados para ambos escenarios. Esta contrastación permite estimar la 

viabilidad de la propuesta sin atribuirle resultados empíricos derivados de una 

intervención física. 

El procedimiento metodológico se organizó en tres fases: 

1. Diagnóstico del escenario base: Se realizó la revisión de la documentación 

técnica, la caracterización de la planificación tradicional y la identificación de 

desperdicios y restricciones potenciales presentes en el proyecto.  
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2. Diseño del escenario Lean optimizado: Se aplicaron de manera simulada el Value 

Stream Mapping, el Last Planner System y la metodología 5S durante la fase de 

planificación, con el fin de reorganizar los procesos, controlar las restricciones y 

plantear mejoras en el flujo constructivo.  

3. Evaluación ex ante de la propuesta: Se compararon los indicadores del escenario 

base y del escenario optimizado simulado en términos de productividad, plazo, 

costos, confiabilidad de la planificación, organización del área de trabajo y 

sostenibilidad. Las diferencias identificadas se interpretaron como variaciones 

proyectadas sujetas a comprobación durante la ejecución física del proyecto. 

2.4. Población y muestra 

La población accesible estuvo conformada por 12 profesionales vinculados con la 

planificación, supervisión, control de recursos y seguridad del proyecto de ampliación de 

la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital de Especialidades Eugenio Espejo. Debido 

al número reducido de integrantes y a la posibilidad de acceder a la totalidad del personal 

que cumplía los criterios establecidos, se aplicó un criterio censal. Por esta razón, no se 

realizó un cálculo de muestra ni se emplearon procedimientos de selección probabilística. 

Los 12 profesionales participaron en calidad de informantes técnicos, debido a su 

conocimiento de la documentación, las condiciones operativas y los procesos previstos 

para el proyecto. La información proporcionada permitió identificar dificultades de 

planificación, desperdicios potenciales, restricciones técnicas, logísticas, normativas y 

relacionadas con los recursos, además de valorar las condiciones de seguridad y 

organización del área de trabajo. 

Para la selección de los participantes se consideraron los siguientes criterios de inclusión: 

desempeñar funciones relacionadas con la planificación, supervisión, fiscalización, 

control o seguridad de obras; contar con experiencia en proyectos de construcción o 

infraestructura hospitalaria; conocer las condiciones técnicas u operativas del proyecto; y 

aceptar participar en la recopilación de información. Se excluyó al personal sin funciones 

relacionadas con los procesos analizados o que no disponía de información pertinente 

sobre el proyecto. 
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Tabla 1 Distribución de los profesionales participantes 

Cargo o función Cantidad Criterio de selección 

Ingeniero residente 2 Participación en la planificación y control directo 

de la obra 

Fiscalizador 2 Seguimiento técnico y verificación del 

cumplimiento contractual 

Supervisor de obra 3 Control de actividades, recursos y avances 

constructivos 

Contratista 3 Intervención directa en la ejecución de los 

procesos constructivos 

Responsable de 

seguridad 

2 Control de riesgos, accesos y condiciones de 

trabajo 

Total 12 
 

Nota. Elaboración propia con base en la selección intencional de profesionales vinculados 

con la planificación y ejecución del proyecto. 

La participación de los 12 profesionales permitió obtener información desde diferentes 

funciones relacionadas con la obra. Los ingenieros residentes y supervisores aportaron 

criterios sobre la programación de actividades, mientras que los fiscalizadores 

proporcionaron información sobre el control técnico y contractual. Los contratistas 

contribuyeron con datos relacionados con la ejecución y disponibilidad de recursos, 

mientras que los responsables de seguridad permitieron identificar restricciones 

vinculadas con los protocolos hospitalarios y las condiciones operativas del área 

intervenida. 

2.5. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 Las técnicas de recolección de datos utilizadas en la investigación son la observación 

directa, la entrevista estructurada y la medición de indicadores de desempeño Lean. La 

observación directa se emplea para identificar desperdicios, analizar flujos de trabajo y 

registrar tiempos improductivos en obra. Las entrevistas se dirigen a los responsables de 

planificación y ejecución, con el fin de conocer las prácticas actuales de gestión y evaluar 

la percepción sobre la aplicación de la metodología Lean. 

Como instrumentos se emplean fichas de observación, guías de entrevista, formatos de 

planificación semanal del Last Planner System, matrices de Value Stream Mapping y 
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hojas de control de indicadores, tales como el Porcentaje de Plan Completado (PPC). La 

información recopilada se procesa mediante hojas de cálculo y software de análisis 

estadístico descriptivo, permitiendo representar gráficamente la evolución de los 

indicadores antes y después de la intervención. 

La matriz de restricciones constituyó el instrumento utilizado para identificar, registrar y 

dar seguimiento a los factores que podían afectar el cumplimiento de la planificación del 

proyecto. La elaboración se fundamentó en los principios del Last Planner System, 

permitiendo clasificar las restricciones de acuerdo con su naturaleza y establecer las 

acciones necesarias para su liberación antes del inicio de las actividades programadas. 

La información registrada en esta matriz permitió organizar las restricciones técnicas, 

logísticas, de recursos y normativas, asignando responsables y fechas de seguimiento para 

garantizar la continuidad del flujo de trabajo durante la planificación del proyecto. 

Los formatos utilizados para el registro de esta información se presentan en el Anexo 8. 

Tabla 2 Matriz de restricciones de planificación (formato del instrumento) 

Actividad Restricción Tipo 
Responsabl

e 
Acción Fecha Estado 

Instalaciones 

Interferenci

a entre 

planos 

Técnica Fiscalizador 
Compatibiliza

r diseños 

Seman

a 1 

Proyectad

a 

Ingreso de 

materiales 

Acceso 

limitado 
Logística Contratista 

Establecer 

rutas y 

horarios 

Seman

a 1 

Proyectad

a 

Acabados 
Falta de 

materiales 
Recursos Residente 

Realizar 

compra 

anticipada 

Seman

a 2 

Proyectad

a 

Demolicione

s 

Protocolos 

de asepsia 

Normativ

a 

Responsable 

de seguridad 

Aislar el área 

de trabajo 

Seman

a 1 

Proyectad

a 

Nota. Elaboración propia. 

Lista de verificación de la metodología 5S 

La evaluación de la metodología 5S se realizó mediante una lista de verificación diseñada 

para valorar las condiciones de orden, limpieza y organización presentes en el proyecto 

antes y después de la propuesta de mejora. El instrumento permitió registrar el nivel de 

cumplimiento de cada uno de los principios de las 5S mediante criterios previamente 

definidos. 
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Cada criterio fue evaluado con una puntuación máxima de diez puntos. La suma de los 

puntajes obtenidos permitió calcular el porcentaje de cumplimiento general de la 

metodología, facilitando la comparación entre la situación inicial y la propuesta de 

mejora. 

La estructura del instrumento se presenta en la Tabla 3 y su versión completa puede 

consultarse en el Anexo 9. 

Tabla 3 Estructura de la lista de verificación 5S 

Dimensión Criterio evaluado Puntaje máximo 

Seiri Eliminación de materiales innecesarios 10 

Seiri Clasificación adecuada de herramientas 10 

Seiton Organización del área de trabajo 10 

Seiton Identificación de materiales 10 

Seiso Limpieza de las áreas de trabajo 10 

Seiso Eliminación de residuos 10 

Seiketsu Estandarización de procedimientos 10 

Seiketsu Señalización del área 10 

Shitsuke Cumplimiento de normas establecidas 10 

Shitsuke Disciplina del personal 10 

Total 
 

100 puntos 

Nota. Elaboración propia. 

Cálculo del porcentaje de cumplimiento 

El porcentaje de cumplimiento de la metodología 5S se obtuvo mediante la siguiente 

expresión: 

𝐶𝑢𝑚𝑝𝑙𝑖𝑚𝑖𝑒𝑛𝑡𝑜 % =
𝑃𝑢𝑛𝑡𝑎𝑗𝑒 𝑜𝑏𝑡𝑒𝑛𝑖𝑑𝑜

𝑃𝑢𝑛𝑡𝑎𝑗𝑒 𝑚á𝑥𝑖𝑚𝑜
× 100 

• Puntaje obtenido = suma de los criterios evaluados.  

• Puntaje máximo = 100 puntos.  

Técnica e instrumento de recolección de datos 

La técnica empleada fue la encuesta, aplicada a 12 profesionales vinculados con la 

planificación, supervisión, fiscalización, control y seguridad de proyectos constructivos. 
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Como instrumento se utilizó un cuestionario estructurado de 12 preguntas cerradas, 

organizadas mediante una escala de Likert de cinco categorías. 

El cuestionario permitió recopilar información sobre las condiciones de la planificación 

tradicional, la presencia de desperdicios, las restricciones operativas, la coordinación 

entre especialidades y la valoración técnica de las herramientas Lean Construction. La 

encuesta se utilizó para fortalecer el diagnóstico del escenario base y conocer la 

percepción de los participantes sobre la viabilidad de la propuesta. Sus respuestas no 

representan resultados obtenidos mediante la ejecución física de la obra. 

Las opciones de respuesta fueron: 

Tabla 4 Opciones de respuestas 

Valor Categoría 

1 Totalmente en desacuerdo 

2 En desacuerdo 

3 Ni de acuerdo ni en desacuerdo 

4 De acuerdo 

5 Totalmente de acuerdo 

Dimensión 1. Planificación, desperdicios y restricciones 

• La planificación base define con claridad la secuencia de las actividades 

constructivas.  

• El cronograma permite identificar oportunamente las restricciones que podrían 

afectar el desarrollo del proyecto.  

• Existe una coordinación adecuada entre contratistas, fiscalizadores, supervisores 

y responsables institucionales.  

• La planificación considera los tiempos de espera, las interferencias entre 

especialidades y los posibles reprocesos.  

Dimensión 2. Viabilidad de las herramientas Lean Construction 

• El Value Stream Mapping podría facilitar la identificación de actividades que 

agregan valor y de aquellas que generan desperdicios.  

• El Last Planner System podría fortalecer la coordinación, el control de 

restricciones y la confiabilidad de la planificación.  

• La metodología 5S podría mejorar el orden, la limpieza y la seguridad en las áreas 

previstas para el trabajo.  
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• La integración del Value Stream Mapping, Last Planner System y la metodología 

5S constituye una alternativa viable para formular un escenario optimizado de 

planificación.  

Tabla 5 Formato para aplicar la encuesta 

N.º Enunciado 1 2 3 4 5 

1 La planificación base define con claridad la secuencia de 

las actividades constructivas. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

2 El cronograma permite identificar oportunamente las 

restricciones que podrían afectar el desarrollo del 

proyecto. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

3 Existe una coordinación adecuada entre los participantes 

del proyecto. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

4 La planificación considera los tiempos de espera, las 

interferencias y los posibles reprocesos. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

5 El VSM podría facilitar la identificación de actividades 

que agregan valor y desperdicios. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

6 El LPS podría fortalecer la coordinación, el control de 

restricciones y la confiabilidad de la planificación. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

7 La metodología 5S podría mejorar el orden, la limpieza y 

la seguridad. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

8 La integración de VSM, LPS y 5S constituye una 

alternativa viable para optimizar la planificación. 

☐ ☐ ☐ ☐ 
 

 

2.6. Procesamiento de la evaluación: Validez y confiabilidad de los instrumentos 

aplicados para el levantamiento de información. 

La validez de los instrumentos se garantiza mediante juicio de expertos, quienes evalúan 

la pertinencia, claridad y coherencia de los instrumentos con los objetivos de la 

investigación. Adicionalmente, se realiza una aplicación piloto en un frente de trabajo 

específico, con el fin de ajustar los formatos y verificar su comprensión. 

La confiabilidad de los resultados se asegura a través de la triangulación de métodos y 

fuentes, contrastando la información obtenida mediante observación, entrevistas y 
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mediciones cuantitativas. Este procedimiento permite reducir sesgos y fortalecer la 

consistencia de los hallazgos. 

Finalmente, los resultados proyectados se comparan con referencias y estándares 

internacionales de desempeño Lean Construction, lo que permite evaluar el nivel de 

optimización alcanzado en términos de productividad, tiempo y costos en el proyecto 

hospitalario analizado. 

Validez y confiabilidad del instrumento 

El cuestionario de ocho preguntas será sometido a juicio de tres expertos con formación 

o experiencia en metodología de la investigación, gestión de la construcción o Lean 

Construction. La revisión permitirá valorar la claridad, pertinencia, coherencia y 

suficiencia de los enunciados respecto a los objetivos y las dimensiones del estudio. 

Los expertos evaluarán cada pregunta mediante una escala de cuatro categorías: 1 = no 

cumple el criterio, 2 = nivel bajo, 3 = nivel moderado y 4 = nivel alto. Las observaciones 

emitidas serán utilizadas para corregir expresiones ambiguas, mejorar la redacción y 

comprobar la correspondencia entre los ítems, las dimensiones y los objetivos de la 

investigación. 

La validez de contenido se calculará mediante el coeficiente V de Aiken. Se considerarán 

aceptables los ítems que alcancen un valor igual o superior a 0,70. Las preguntas con 

valores inferiores deberán revisarse de acuerdo con las observaciones formuladas por los 

expertos. 

Después del juicio de expertos se realizará una prueba piloto con profesionales que posean 

características similares a las de la población estudiada, pero que no formen parte de la 

muestra definitiva. Esta aplicación permitirá verificar la comprensión de los enunciados, 

el funcionamiento de la escala y el tiempo requerido para completar el cuestionario. 

La confiabilidad interna se calculará mediante el coeficiente alfa de Cronbach. Se 

considerará aceptable un valor igual o superior a 0,70. El cuestionario definitivo será 

aplicado a las 12 profesionales unas veces incorporadas las correcciones derivadas del 

juicio de expertos y de la prueba piloto. 

Ficha para validación por expertos 

Coloca esta ficha en los anexos y entrega una copia a cada experto. 

Ficha de validación del cuestionario 
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Título de la investigación: Optimización para la ampliación de la UCI del Hospital 

Eugenio Espejo mediante Lean Construction. 

Objetivo del instrumento: Recopilar información sobre la planificación, los 

desperdicios, las restricciones y la viabilidad de las herramientas Lean Construction. 

Datos del experto 

• Nombres y apellidos: ______________________________  

• Título académico: _________________________________  

• Área de especialización: ___________________________  

• Años de experiencia: ______________________________  

• Institución: ______________________________________  

• Fecha: ___________________________________________  

Escala de valoración: 1 = no cumple; 2 = nivel bajo; 3 = nivel moderado; 4 = nivel 

alto. 

Ítem Claridad Pertinencia Coherencia Suficiencia Observaciones 

1 
     

2 
     

3 
     

4 
     

5 
     

Valoración general 

• El instrumento puede aplicarse sin modificaciones: ☐  

• El instrumento puede aplicarse después de incorporar correcciones: ☐  

• El instrumento requiere una revisión amplia: ☐  

Firma del experto: ______________________________ 
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Matriz para resumir la validación 

Cuando recibas las tres fichas, prepara esta tabla: 

Tabla 6 Resultados del juicio de expertos 

Criterio Experto 1 Experto 2 Experto 3 Resultado 

Claridad 
    

Pertinencia 
    

Coherencia 
    

Suficiencia 
    

Nota. Los valores deberán calcularse a partir de las fichas de validación. Elaboración 

propia. 

2.6.1. Análisis del estado actual de la gestión constructiva en la ampliación de la 

UCI del Hospital Eugenio Espejo, identificando y clasificando los principales 

desperdicios y restricciones presentes en los procesos, para establecer oportunidad 

de mejora. 

Análisis del estado actual de la gestión constructiva en la ampliación de la UCI del Hospital 

Eugenio Espejo, identificando y clasificando los principales desperdicios y restricciones presentes 

en los procesos, para establecer oportunidad de mejora. 

1. Revisión y análisis de la información de diseño 

Se analizó la documentación técnica disponible del proyecto, correspondiente a la etapa de diseño, 

que incluye: 

I)Planos arquitectónicos, estructurales y de instalaciones. II)Especificaciones técnicas 

preliminares. III) Presupuesto referencial. IV) Cronograma base de ejecución propuesto. V) 

Memorias técnicas del proyecto. VI) Esta información permitió definir el escenario base de 

planificación constructiva. 

2. Modelación del proceso constructivo planificado 

A partir de la información de diseño, se modeló el proceso constructivo teórico del proyecto, 

descomponiéndolo en actividades y subactividades constructivas, tales como: 

I)Obras preliminares II) Intervenciones estructurales III) Acabados hospitalarios IV) 

Instalaciones técnicas especiales. 
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Para cada actividad se definieron: 

I)Secuencia constructiva II) Duración estimada III) Recursos requeridos IV) Dependencias 

técnicas 

Esta modelación permitió representar el flujo planificado del proyecto. 

3. Identificación de desperdicios potenciales (MUDAS) 

Sobre el proceso constructivo modelado, se identificaron desperdicios potenciales, propios de una 

planificación tradicional, clasificándolos según los principios de Lean Construction: 

I)Esperas por interferencias entre especialidades. II) Reprocesos por inconsistencias de diseño III) 

Transporte innecesario por mala logística planificada IV) Inventarios excesivos por compras no 

sincronizadas. V) Movimientos innecesarios por secuencias ineficientes. VI) Subutilización de 

recursos por mala programación. 

La identificación se realizó mediante análisis crítico del cronograma, de las secuencias y de la 

compatibilidad entre diseños 

4. Identificación de restricciones en la etapa de planificación 

Se analizaron las restricciones que podrían afectar la ejecución futura del proyecto, clasificándolas 

en: 

I)Restricciones técnicas: interferencias entre planos, incompatibilidad de sistemas constructivos, 

limitaciones estructurales. II) Restricciones logísticas: accesos, circulación interna, áreas 

hospitalarias en operación. III) Restricciones de recursos: disponibilidad futura de materiales, 

equipos especializados y mano de obra calificada. IV) Restricciones normativas: cumplimiento 

de normas hospitalarias, bioseguridad y reglamentación técnica.  

Estas restricciones fueron registradas en una matriz de restricciones de planificación. 

5. Análisis del flujo de valor del proceso planificado 

Se elaboró un Value Stream Mapping (VSM) del proceso constructivo planificado, identificando: 

I)Actividades que agregan valor II) Actividades que no agregan valor III) Tiempos muertos 

proyectados IV) Puntos críticos de interrupción del flujo 

Este análisis permitió evaluar la eficiencia del flujo antes de la construcción. 

6. Determinación de oportunidades de mejora en planificación 

A partir del diagnóstico realizado, se establecieron oportunidades de mejora orientadas a: 
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I)Optimización de secuencias constructivas II) Reducción de interferencias técnicas III) Mejora 

en la programación de actividades IV) Mejor coordinación entre disciplinas V) Reducción de 

riesgos constructivos 

Estas oportunidades constituyen la base para la propuesta Lean desarrollada en los siguientes 

objetivos. 

 

Técnicas e instrumentos 

Técnicas: 

I)Análisis documental II) Modelación de procesos III)Análisis crítico de cronogramas IV) 

Simulación de escenarios de planificación. 

Instrumentos: 

I)Cronograma base (MS Project / Primavera) II) Matriz de desperdicios potenciales III) Matriz de 

restricciones IV)Diagramas de procesos V) Value Stream Mapping (VSM). 

2.6.2. Implementación de herramientas de la metodología Lean Construction, tales 

como Last Planner System (LPS), 5S y Value Stream Mapping (VSM), adaptadas al 

contexto hospitalario, con el propósito de optimizar la productividad, reducir 

desperdicios y mejorar la eficiencia de los procesos constructivos. 

La formulación de una propuesta basada en las herramientas de la metodología Lean 

Construction se desarrollará bajo un enfoque técnico–propositivo, propio de la ingeniería 

civil en fase de planificación, orientado a optimizar los procesos constructivos 

proyectados para la ampliación de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital 

Eugenio Espejo. 

1. Definición del escenario base de planificación 

Se establecerá un escenario base correspondiente a la planificación tradicional del 

proyecto, a partir de: 

I)El cronograma general propuesto. II) El presupuesto referencial. III) La secuencia 

constructiva definida en los diseños. IV)La organización preliminar de recursos. 

Este escenario servirá como punto de partida para la aplicación y comparación de las 

herramientas Lean Construction. 

 



25 

2. Implementación del Value Stream Mapping (VSM) 

Se elaborará el Value Stream Mapping (VSM) del estado actual planificado, 

representando el flujo teórico de los procesos constructivos desde la planificación hasta 

la entrega proyectada de la ampliación de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). El 

propósito de esta herramienta es visualizar de manera integral la secuencia de actividades, 

el flujo de información y los puntos donde se generan desperdicios o restricciones que 

afectan el desempeño del proyecto. 

El VSM permitirá identificar: 

I) Actividades que agregan valor. 

II) Actividades que no agregan valor. 

III) Tiempos de espera proyectados. 

IV) Puntos críticos de interrupción del flujo. 

V) Interferencias entre disciplinas técnicas. 

Con base en este análisis, se desarrollará un VSM del estado futuro, optimizado mediante 

la eliminación o reducción de actividades que no agregan valor. 

El Value Stream Mapping se construyó a partir de las actividades registradas en el 

cronograma del proyecto. Cada actividad fue examinada según su aporte al flujo 

constructivo y clasificada como actividad que agrega valor (VA), actividad necesaria que 

no agrega valor (NNVA) o actividad que no agrega valor (NVA). Después se 

identificaron las restricciones, esperas, movimientos, interferencias y posibles reprocesos. 

A partir de este diagnóstico se formuló un escenario futuro simulado mediante la 

reorganización de secuencias y la liberación anticipada de restricciones. Los mapas 

resultantes se presentan en el capítulo de resultados. 

3. Aplicación del Last Planner System (LPS) en planificación 

El Last Planner System (LPS) se aplicará como una herramienta de planificación 

colaborativa y predictiva, adaptada a la etapa de diseño, considerando las siguientes 

instancias: 
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3.1 Plan Maestro Lean 

Se definirá un Plan Maestro Lean que incluirá: 

I)La determinación de hitos constructivos. II) La secuencia lógica optimizada de 

actividades. III) La integración de las diferentes especialidades técnicas. 

3.2 Planificación Look Ahead (4 a 6 semanas) 

Se desarrollará una planificación Look Ahead con el fin de: 

I)Identificar anticipadamente restricciones. II) Liberar progresivamente actividades 

constructivas. III) Simular distintos escenarios de ejecución. 

3.3 Planificación semanal simulada 

Se establecerá una planificación semanal simulada, mediante la cual se: 

I) Definirán compromisos teóricos de ejecución. II) Evaluará la confiabilidad del plan. 

III) Calculará el Porcentaje de Plan Completado (PPC) como indicador de confiabilidad 

del cronograma proyectado. 

4. Implementación de la metodología 5S en planificación hospitalaria 

La metodología 5S se aplicará de manera conceptual y técnica en la planificación de: 

I)La organización de áreas de trabajo. II) Los flujos de circulación de materiales. III)El 

almacenamiento temporal planificado. IV) El orden y limpieza proyectados. 

Su aplicación considerará las restricciones sanitarias y de bioseguridad propias de un 

entorno hospitalario activo, con el propósito de reducir movimientos innecesarios y 

riesgos operativos. 

5. Integración de herramientas Lean y optimización del proceso 

Los resultados proyectados de la aplicación del VSM, LPS y 5S fueron integrados para 

generar un modelo de planificación optimizado, el cual permitirá: 

I)Reducir los desperdicios identificados. II) Mejorar la productividad proyectada. III) 

Disminuir interferencias técnicas. IV) Incrementar la confiabilidad del cronograma. V) 

Optimizar el uso de recursos. 

6. Evaluación de la mejora en la planificación 

Se realizará una evaluación comparativa entre: 
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I)El escenario base (planificación tradicional). II) El escenario optimizado (planificación 

con Lean Construction).  

Dicha evaluación se efectuará mediante indicadores técnicos como: 

I)Variación de plazos de ejecución. II) Reducción de actividades que no agregan valor. 

III) Confiabilidad del plan (PPC). IV) Fluidez del proceso constructivo. 

2.6.3 La productividad fue evaluada mediante la comparación de la duración total 

del cronograma, el porcentaje de actividades que agregan valor, el Porcentaje del 

Plan Completado (PPC), la reducción de tiempos improductivos y la variación de 

costos indirectos entre el escenario base y el escenario optimizado. 

La evaluación de los resultados proyectados tras la aplicación de las herramientas Lean 

Construction se realizó bajo un enfoque técnico–comparativo y cuantitativo, propio de la 

ingeniería civil en fase de planificación, considerando escenarios simulados de ejecución 

del proyecto de ampliación de la UCI del Hospital Eugenio Espejo. 

La evaluación se basará en la comparación entre la planificación tradicional y la 

planificación optimizada mediante Lean Construction, sin ejecución física de obra. 

1. Definición de escenarios de análisis 

Se definirán dos escenarios de planificación: 

Escenario base: planificación tradicional del proyecto, obtenida a partir del cronograma 

y presupuesto referencial. 

Escenario optimizado: planificación resultante de la aplicación de VSM, LPS y 5S. 

Estos escenarios permitirán evaluar objetivamente el impacto de la metodología Lean 

Construction. 

2. Evaluación de la productividad proyectada 

La productividad se evaluará mediante indicadores técnicos propios de la ingeniería civil, 

tales como: 

Rendimiento teórico de mano de obra (HH/unidad). 

Relación tiempo productivo / tiempo total planificado. 

Reducción de actividades sin valor agregado. 
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Los valores serán comparados entre ambos escenarios para determinar el nivel de mejora 

proyectado. 

3. Evaluación del cumplimiento de plazos 

El cumplimiento de plazos se analizará mediante: 

Comparación de la duración total del proyecto. 

Variación del cronograma crítico. 

Índices de confiabilidad del plan (PPC proyectado). 

Este análisis permitirá cuantificar la reducción de riesgos de retrasos en la ejecución 

futura 

4. Análisis financiero de la planificación optimizada 

El análisis financiero se realizará a partir de: 

Comparación de costos directos proyectados. 

Estimación de reducción de costos por eliminación de reprocesos. 

Optimización de costos indirectos asociados al plazo de ejecución. 

Los resultados serán expresados en términos de ahorro porcentual y eficiencia económica. 

5. Evaluación de sostenibilidad del proyecto 

La sostenibilidad se evaluará considerando criterios técnicos asociados a: 

Uso eficiente de recursos materiales. 

Reducción de desperdicios constructivos. 

Optimización de procesos constructivos. 

Disminución de impactos operativos en el entorno hospitalario. 

Estos criterios se alinearán con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), 

principalmente: 

ODS 3: Salud y bienestar. 

ODS 9: Industria, innovación e infraestructura. 

ODS 12: Producción y consumo responsables. 
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6. Integración de resultados y contribución a la gestión hospitalaria 

Los resultados proyectados serán integrados en un análisis global que permitirá 

demostrar: 

La mejora en la gestión constructiva hospitalaria. 

La reducción de riesgos técnicos y operativos. 

El aporte de la planificación Lean al cumplimiento de los ODS. 

El fortalecimiento de la toma de decisiones en proyectos hospitalarios. 

2.6.4 Software empleado 

Durante el desarrollo de la investigación se utilizaron diferentes herramientas 

informáticas para apoyar la planificación, el análisis y la evaluación del proyecto de 

ampliación de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Eugenio Espejo. 

Microsoft Project se empleó para elaborar y analizar el cronograma de obra, identificar 

la ruta crítica, las relaciones de precedencia entre actividades y evaluar diferentes 

escenarios de planificación. 

PresUP versión 2.0 se utilizó para revisar el presupuesto referencial del proyecto, 

identificar los rubros constructivos y analizar el impacto económico de las mejoras 

propuestas. Este presupuesto corresponde al proyecto de consultoría para la ampliación 

del segundo piso de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital de Especialidades 

Eugenio Espejo.  

Microsoft Excel permitió organizar la información, calcular indicadores de desempeño, 

elaborar tablas comparativas y representar gráficamente los. 

Cuando fue necesario revisar la información gráfica del proyecto, se utilizaron los planos 

arquitectónicos y documentos técnicos disponibles como apoyo para el análisis de la 

secuencia constructiva. 

2.6.5 Indicadores de evaluación 

Los indicadores de evaluación constituyen las métricas empleadas para valorar el impacto 

de la aplicación de la metodología Lean Construction en la planificación del proyecto. Su 

utilización permitió comparar el escenario de planificación tradicional con la propuesta 

optimizada, considerando aspectos relacionados con el tiempo de ejecución, la 
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confiabilidad del cronograma, la productividad, la reducción de desperdicios y el 

comportamiento de los costos indirectos. 

Tabla 7 Indicadores de evaluación de la aplicación simulada de Lean Construction 

Indicador Fórmula Objetivo 

Duración del proyecto Días programados 
Evaluar la reducción del plazo de 

ejecución del proyecto. 

Porcentaje de Plan 

Completado (PPC) 

Actividades cumplidas / 

Actividades programadas × 

100 

Determinar la confiabilidad de la 

planificación. 

Productividad Producción / Tiempo 
Medir la eficiencia de los procesos 

constructivos. 

Actividades sin valor 

agregado 

Número de actividades 

identificadas 

Evaluar la reducción de 

desperdicios en el proceso 

constructivo. 

Costo indirecto 
Valor total de costos 

indirectos (USD) 

Analizar el ahorro generado 

mediante la optimización de la 

planificación. 

Nota. Los indicadores permitieron evaluar el desempeño de la planificación antes y 

después de la aplicación de la metodología Lean Construction en el proyecto de 

ampliación de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Eugenio Espejo. 
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CAPÍTULO 3. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

En el presente capítulo se presentan y analizan los resultados proyectados a partir de la 

aplicación de la metodología propuesta, orientada a la planificación de la ampliación de 

la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital Eugenio Espejo mediante la 

metodología Lean Construction. 

Los resultados se estructuran en correspondencia directa con los objetivos específicos de 

la investigación, permitiendo su discusión progresiva y su contrastación con los 

fundamentos teóricos desarrollados en el marco teórico. 

Asimismo, la propuesta de planificación optimizada forma parte integral de este capítulo, 

sustentada en criterios técnicos, normativos y teóricos propios de la ingeniería civil y la 

gestión hospitalaria. 

3.1. Resultados de la encuesta aplicada a profesionales 

Para complementar el diagnóstico del escenario base, se estructuró de las respuestas de 

12 profesionales vinculados con la planificación, supervisión, fiscalización, control y 

seguridad de proyectos constructivos. El cuestionario estuvo compuesto por ocho 

preguntas organizadas en dos dimensiones. Los valores presentados tienen carácter 

referencial y deberán sustituirse por los datos reales obtenidos mediante la aplicación del 

instrumento. 

3.1.1. Planificación, desperdicios y restricciones 

Tabla 8 Resultados de la dimensión planificación, desperdicios y restricciones 

N.º Enunciado TD ED N DA TA Total 

1 La planificación base define con claridad la 

secuencia de las actividades constructivas. 

2 5 2 2 1 12 

2 El cronograma permite identificar 

oportunamente las restricciones del proyecto. 

3 5 2 2 0 12 

3 Existe una coordinación adecuada entre los 

participantes del proyecto. 

3 6 2 1 0 12 

4 La planificación considera tiempos de 

espera, interferencias y posibles reprocesos. 

2 6 2 2 0 12 
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Nota. TD: totalmente en desacuerdo; ED: en desacuerdo; N: ni de acuerdo ni en 

desacuerdo; DA: de acuerdo; TA: totalmente de acuerdo. Resultados simulados con fines 

de estructuración metodológica. Elaboración propia. 

Los resultados evidencian una valoración poco favorable de la planificación base. En la 

primera pregunta, 7 profesionales, equivalentes al 58,33 %, se ubicaron entre “en 

desacuerdo” y “totalmente en desacuerdo” respecto a la claridad de la secuencia 

constructiva. Tres participantes, correspondientes al 25,00 %, manifestaron una 

valoración favorable, mientras que dos adoptaron una posición neutral. 

En relación con la capacidad del cronograma para identificar restricciones, 8 

participantes, equivalentes al 66,67 %, expresaron desacuerdo. Dos profesionales 

mantuvieron una respuesta neutral y otros dos seleccionaron “de acuerdo”. Esta 

distribución sugiere limitaciones para anticipar situaciones que podrían afectar el 

desarrollo de las actividades. 

La coordinación entre los participantes recibió la valoración más desfavorable, 9 

profesionales, correspondientes al 75,00 %, se ubicaron entre “en desacuerdo” y 

“totalmente en desacuerdo”. Solo una persona manifestó estar de acuerdo, mientras que 

dos seleccionaron la alternativa neutral. Este resultado permite reconocer la coordinación 

entre especialidades y responsables como uno de los principales aspectos que deberían 

fortalecerse. 

Respecto a la consideración de tiempos de espera, interferencias y posibles reprocesos, 8 

participantes, equivalentes al 66,67 %, registraron una percepción desfavorable. Dos 

mantuvieron una posición neutral y dos estuvieron de acuerdo. La tendencia observada 

coincide con la necesidad de analizar el flujo de actividades e identificar procesos que 

podrían no agregar valor. 

3.1.2 Viabilidad de las herramientas Lean Construction 

Tabla 9 Resultados de la dimensión viabilidad de las herramientas Lean Construction 

N.º Enunciado TD ED N DA TA Total 

5 El VSM podría facilitar la identificación de 

actividades que agregan valor y desperdicios. 

0 0 1 7 4 12 
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6 El LPS podría fortalecer la coordinación, el 

control de restricciones y la confiabilidad de 

la planificación. 

0 1 1 6 4 12 

7 La metodología 5S podría mejorar el orden, 

la limpieza y la seguridad. 

0 0 2 6 4 12 

8 La integración de VSM, LPS y 5S constituye 

una alternativa viable para optimizar la 

planificación. 

0 0 1 6 5 12 

Nota. TD: totalmente en desacuerdo; ED: en desacuerdo; N: ni de acuerdo ni en 

desacuerdo; DA: de acuerdo; TA: totalmente de acuerdo. Resultados simulados con fines 

de estructuración metodológica. Elaboración propia. 

La valoración proyectada del Value Stream Mapping fue favorable, 11 participantes, 

equivalentes al 91,67 %, se ubicaron entre “de acuerdo” y “totalmente de acuerdo” con la 

utilidad de esta herramienta para identificar actividades que agregan valor y procesos 

asociados con desperdicios. Una persona, correspondiente al 8,33 %, mantuvo una 

posición neutral. 

Respecto al Last Planner System, 10 profesionales, equivalentes al 83,33 %, expresaron 

una valoración favorable. Un participante manifestó desacuerdo y otro seleccionó la 

alternativa neutral. Esta tendencia permite considerar el LPS como una herramienta 

técnicamente pertinente para formular mecanismos de coordinación, control anticipado 

de restricciones y seguimiento de la planificación. 

La posible contribución de la metodología 5S obtuvo 10 respuestas favorables, 

equivalentes al 83,33 %, mientras que dos participantes mantuvieron una posición neutral. 

La distribución muestra una percepción positiva sobre su utilidad para formular medidas 

relacionadas con el orden, la limpieza y la seguridad de las áreas de trabajo. 

En la última pregunta, 11 participantes, equivalentes al 91,67 %, consideraron viable 

integrar VSM, LPS y 5S dentro de una propuesta de optimización. Solo una persona 

seleccionó la alternativa neutral. Esta valoración respalda la pertinencia técnica de diseñar 

el escenario Lean; sin embargo, no demuestra que las mejoras proyectadas hayan sido 

alcanzadas durante la ejecución física de la obra. 
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3.2. Resultados del análisis del estado actual de la planificación constructiva 

3.2.1. Diagnóstico de la planificación tradicional del proyecto 

El diagnóstico de la planificación tradicional se realizó mediante la revisión del 

cronograma valorado, el presupuesto referencial y la documentación técnica del proyecto 

de ampliación de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital de Especialidades 

Eugenio Espejo. El análisis permitió establecer las principales características de la 

planificación inicial y definir el escenario base para la posterior aplicación de la 

metodología Lean Construction. 

Tabla 10 Diagnóstico de la planificación tradicional del proyecto 

Aspecto evaluado Resultado obtenido 

Proyecto analizado 

Ampliación del segundo piso de la Unidad de Cuidados 

Intensivos del Hospital de Especialidades Eugenio 

Espejo. 

Tipo de planificación 
Cronograma valorado con programación convencional 

de las actividades constructivas. 

Horizonte de planificación 12 meses de ejecución. 

Presupuesto referencial USD 4 013 760,07. 

Base de precios Año 2025. 

Componentes considerados 
Arquitectura, estructura, instalaciones hidrosanitarias, 

eléctricas, electrónicas y mecánicas. 

Herramientas Lean 

identificadas en la planificación 

inicial 

No se evidenció la aplicación de Last Planner System, 

Value Stream Mapping ni metodología 5S. 

Nota. El diagnóstico se elaboró con base en el cronograma valorado, el presupuesto 

referencial y la documentación técnica del proyecto de ampliación de la Unidad de 

Cuidados Intensivos del Hospital de Especialidades Eugenio Espejo.  

El diagnóstico evidenció que la planificación del proyecto se desarrolló mediante un 

esquema convencional sustentado en un cronograma valorado con un horizonte de 
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ejecución de doce meses y un presupuesto referencial de USD 4 013 760,07. La 

documentación técnica contempla la ejecución de actividades correspondientes a 

arquitectura, estructura e instalaciones, organizadas de forma secuencial para el desarrollo 

de la obra. Durante la revisión no se identificó la incorporación de herramientas propias 

de Lean Construction orientadas a la planificación colaborativa, la gestión de 

restricciones o la eliminación de actividades que no agregan valor, situación que justificó 

el planteamiento de una propuesta de optimización basada en esta metodología. 

3.1.2 Identificación de desperdicios potenciales en la planificación 

La revisión del cronograma valorado, el presupuesto referencial y la documentación 

técnica permitió identificar los principales desperdicios potenciales asociados a la 

planificación tradicional del proyecto. La identificación se realizó mediante una matriz 

de análisis basada en la clasificación de desperdicios propuesta por la metodología Lean 

Construction, considerando las actividades previstas para la ejecución de la ampliación 

de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital de Especialidades Eugenio Espejo. 

Las restricciones identificadas mediante la matriz de planificación fueron clasificadas de 

acuerdo con su naturaleza y frecuencia. El formato completo utilizado para el registro de 

la información se presenta en el Anexo 8. 

Tabla 11 Matriz de identificación de desperdicios potenciales en la planificación del 

proyecto 

Actividad 

analizada 

Esperas Retrabajos Transporte Inventarios Movimientos Desperdicio 

identificado 

Obras 

preliminares 

X 
    

Esperas por 

liberación del 

área de trabajo. 

Movimiento de 

tierras 

X 
 

X 
  

Esperas y 

transporte de 

materiales. 

Estructura X X 
   

Interferencias 

entre 

especialidades. 

Mampostería 
 

X 
  

X Ajustes 

constructivos. 
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Instalaciones 

hidrosanitarias 

X X 
   

Coordinación 

entre disciplinas. 

Instalaciones 

eléctricas 

X X 
   

Modificación de 

recorridos. 

Instalaciones 

mecánicas 

X X X 
  

Esperas por 

disponibilidad de 

equipos. 

Acabados 
 

X 
 

X X Retrabajos y 

almacenamiento 

temporal. 

Equipamiento 

hospitalario 

X 
 

X X 
 

Logística de 

suministro. 

Limpieza y 

entrega 

  
X X X Transporte y 

movimientos 

finales. 

Nota. La identificación de desperdicios se realizó mediante el análisis del cronograma, el 

presupuesto referencial y la secuencia constructiva del proyecto, tomando como 

referencia la clasificación de desperdicios de Lean Construction. 

La información obtenida se consolidó para determinar la frecuencia de cada tipo de 

desperdicio identificado durante el diagnóstico de la planificación. 

Tabla 12 Frecuencia de desperdicios potenciales identificados en la planificación del 

proyecto 

Tipo de desperdicio Frecuencia Porcentaje 

Esperas 6 30 % 

Retrabajos 5 25 % 

Transporte innecesario 3 15 % 

Inventarios excesivos 3 15 % 

Movimientos innecesarios 3 15 % 

Total 20 100 % 
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Nota. La frecuencia corresponde al número de desperdicios potenciales identificados 

durante el diagnóstico de la planificación del proyecto. 

Figura 2: Distribución de los desperdicios potenciales identificados en la planificación 

del proyecto. 

 

El análisis evidencia que las esperas constituyen el desperdicio potencial con mayor 

frecuencia, representando el 30 % del total identificado. Esta situación se relaciona con 

la coordinación entre especialidades, la disponibilidad de recursos y la liberación de 

frentes de trabajo. Los retrabajos ocuparon el segundo lugar con el 25 %, asociados a 

posibles interferencias entre disciplinas y ajustes durante la ejecución. El transporte 

innecesario, los inventarios excesivos y los movimientos innecesarios registraron el 15 % 

cada uno, reflejando oportunidades de mejora en la logística, el almacenamiento de 

materiales y la organización de las actividades constructivas. Estos resultados respaldan 

la necesidad de implementar herramientas Lean Construction para optimizar la 

planificación y reducir los desperdicios presentes en el proyecto. 

3.1.3 Identificación de restricciones en la planificación 

La revisión de la documentación técnica permitió identificar las principales restricciones 

que pueden afectar el cumplimiento del cronograma durante la ejecución del proyecto. 

Estas restricciones fueron clasificadas de acuerdo con su origen para determinar aquellos 

factores que requieren ser gestionados antes del inicio de las actividades, de conformidad 

con los principios del Last Planner System. 

30%

25%

15% 15% 15%

ESPERAS RETRABAJOS TRANSPORTE 
INNECESARIO

INVENTARIOS 
EXCESIVOS

MOVIMIENTOS 
INNECESARIOS
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Tabla 13 Restricciones identificadas en la planificación del proyecto 

Tipo de 

restricción 
Descripción Impacto esperado 

Técnica 
Interferencias entre instalaciones 

hidrosanitarias, eléctricas y estructurales. 

Retrasos en la ejecución y 

necesidad de ajustes 

constructivos. 

Logística 

Limitación de accesos para ingreso de 

materiales y equipos debido a la 

operación del hospital. 

Demoras en el abastecimiento 

y en la secuencia de 

actividades. 

Recursos 
Disponibilidad limitada de mano de obra 

especializada y equipos. 

Disminución del rendimiento 

y posibles retrasos. 

Normativa 
Cumplimiento de protocolos de 

bioseguridad y normas hospitalarias. 

Restricción de horarios y 

control de actividades 

constructivas. 

Nota. Las restricciones fueron identificadas mediante el análisis de la documentación 

técnica y las condiciones operativas del Hospital de Especialidades Eugenio Espejo. 

Tabla 14 Clasificación de las restricciones identificadas 

Tipo de restricción Cantidad Porcentaje 

Técnicas 6 33,3 % 

Logísticas 5 27,8 % 

Recursos 4 22,2 % 

Normativas 3 16,7 % 

Total 18 100 % 

Nota. La frecuencia corresponde al número de restricciones identificadas durante el 

análisis de la planificación del proyecto. 
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Figura 3: Distribución de las restricciones identificadas en la planificación del 

proyecto. 

 

Los resultados muestran que las restricciones técnicas constituyeron la categoría de 

mayor incidencia, representando el 33,3 % del total identificado. Estas se relacionan 

principalmente con la coordinación entre las diferentes especialidades y la compatibilidad 

de los sistemas constructivos. Las restricciones logísticas alcanzaron el 27,8 %, debido a 

las limitaciones de acceso y circulación propias de una obra ejecutada en un hospital en 

funcionamiento. Las restricciones de recursos representaron el 22,2 %, asociadas a la 

disponibilidad de personal especializado, materiales y equipos, las restricciones 

normativas correspondieron al 16,7 %, vinculadas con el cumplimiento de protocolos de 

bioseguridad y requisitos técnicos exigidos para este tipo de infraestructura. La 

identificación de estas condiciones permitió establecer las acciones que deberán ser 

consideradas durante la implementación de la metodología Lean Construction para 

reducir su impacto sobre la planificación del proyecto. 

Trazabilidad de la reclasificación de actividades 

La comparación del Value Stream Mapping muestra que el escenario inicial estuvo 

conformado por 838 actividades que agregaban valor (VA), 44 actividades necesarias que 

no agregaban valor (NNVA) y 36 actividades que no agregaban valor (NVA). En el 

escenario optimizado se registraron 874 actividades VA, 34 NNVA y 10 NVA. El total 

se mantuvo en 918 actividades en ambos escenarios. 

33,30%

27,80%

22,20%

16,70%

TÉCNICAS LOGÍSTICAS RECURSOS NORMATIVAS
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La conservación del total se explica porque la propuesta no eliminó partidas ni actividades 

del cronograma base. La optimización se concentró en modificar las condiciones en las 

que se desarrollarían determinadas actividades. Para ello, se planteó la liberación 

anticipada de restricciones, la coordinación entre especialidades, la disponibilidad previa 

de materiales y equipos, la reorganización de secuencias, la definición de rutas de acceso 

y el cumplimiento anticipado de los protocolos hospitalarios. 

Las 36 actividades reclasificadas estuvieron compuestas por 10 registros identificados 

inicialmente como NNVA y 26 registros clasificados como NVA. En el escenario 

optimizado, estos registros fueron considerados VA debido a que la intervención 

propuesta eliminó o redujo el componente improductivo que justificaba su clasificación 

inicial. Las actividades no fueron suprimidas del cronograma; se modificó su condición 

operativa para que su ejecución se vinculara de forma directa con el avance del proceso 

constructivo. 

La reclasificación no significa que una espera, un transporte innecesario o un reproceso 

se conviertan por sí mismos en una actividad de valor. Significa que el registro del 

cronograma fue reorganizado para retirar el desperdicio asociado y conservar únicamente 

el componente productivo. Por ejemplo, la coordinación previa entre especialidades evita 

que una actividad de instalaciones permanezca detenida por incompatibilidades de 

planos; la compra anticipada permite que una actividad de acabados se ejecute sin espera 

por materiales; la programación de equipos evita interrupciones durante el movimiento 

de tierras. 

Tabla 15 Trazabilidad general de las actividades reclasificadas 

Cambio de 

clasificación 

Cantidad Condición 

identificada en 

el escenario 

inicial 

Intervención 

propuesta 

Criterio 

aplicado en el 

escenario 

optimizado 

NNVA a VA 10 Actividades 

necesarias 

afectadas por 

verificaciones, 

traslados, 

preparación o 

Integración de 

controles, 

coordinación 

anticipada y 

reorganización de 

secuencias 

El registro se 

vinculó con una 

actividad 

productiva sin 

tiempos 
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coordinación 

previa 

adicionales 

evitables 

NVA a VA 26 Actividades 

afectadas por 

esperas, 

interferencias, 

movimientos 

innecesarios o 

posibles 

reprocesos 

Liberación de 

restricciones, 

compatibilización 

de planos, 

programación de 

recursos y 

definición de 

accesos 

Se eliminó el 

componente 

improductivo y 

se conservó la 

ejecución que 

contribuye al 

avance físico 

Permanecen 

NNVA 

34 Controles, 

inspecciones, 

traslados y 

protocolos 

obligatorios 

Estandarización y 

programación 

anticipada 

Continúan 

siendo 

necesarios, 

aunque no 

producen una 

transformación 

física directa 

Permanecen 

NVA 

10 Restricciones o 

interrupciones 

que no pudieron 

eliminarse en el 

escenario 

propuesto 

Medidas de control 

y seguimiento 

Se mantienen 

como 

desperdicios 

potenciales 

sujetos a 

reducción 

durante la 

ejecución 

Total, de 

actividades 

reclasificadas 

36 10 NNVA y 26 

NVA 

Aplicación 

simulada de VSM y 

control anticipado 

de restricciones 

Incorporación 

proyectada a la 

categoría VA 

Nota. VA: actividades que agregan valor; NNVA: actividades necesarias que no agregan 

valor; NVA: actividades que no agregan valor. La reclasificación corresponde al 

escenario optimizado simulado y deberá comprobarse durante la ejecución física del 

proyecto. Elaboración propia. 
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Explicación de las intervenciones identificadas 

La revisión del proyecto permitió reconocer diferentes condiciones asociadas con la 

generación de desperdicios. En las obras preliminares se identificaron esperas vinculadas 

con la liberación del área de trabajo. La propuesta plantea coordinar previamente la 

entrega del espacio con la administración hospitalaria, evitando que las actividades 

programadas comiencen sin disponibilidad del área. 

En el movimiento de tierras se observaron posibles esperas relacionadas con la 

disponibilidad de maquinaria y el transporte de materiales. La programación anticipada 

de equipos y rutas de ingreso permitiría disminuir interrupciones durante la actividad. En 

la estructura se identificaron interferencias entre los planos estructurales y las 

instalaciones, por lo que se propuso revisar y compatibilizar los diseños antes del inicio 

de los trabajos. 

En las instalaciones hidrosanitarias, eléctricas y mecánicas se reconocieron riesgos de 

reprocesos, modificaciones de recorridos y espera por equipos. La coordinación entre 

especialistas, la actualización previa de planos y la adquisición anticipada de equipos 

permitirían reducir estos desperdicios. En el escenario optimizado, las actividades se 

programaron después de verificar la liberación de sus restricciones técnicas y de recursos. 

En los acabados se identificaron posibles reprocesos, movimientos innecesarios y 

almacenamiento temporal de materiales. La propuesta consideró organizar las áreas de 

almacenamiento, establecer horarios de ingreso y aplicar criterios de orden asociados con 

la metodología 5S. En el equipamiento hospitalario se planteó coordinar el suministro, 

los accesos y los protocolos de bioseguridad. Para la limpieza y entrega se propuso 

reorganizar los movimientos finales y programar la salida de residuos. 

Las modificaciones descritas explican la posible reducción de las actividades NNVA y 

NVA. Sin embargo, los cambios representan una proyección construida en la fase de 

planificación. La comprobación de la reclasificación requerirá medir durante la obra los 

tiempos de espera, los desplazamientos, los reprocesos y el cumplimiento de las 

actividades programadas. 
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3.3. Resultados de la implementación de herramientas Lean Construction 

3.3.1. Resultados del Value Stream Mapping (VSM) 

La construcción del mapa del estado actual se realizará a partir del cronograma valorado, 

el presupuesto referencial, los planos del proyecto y la secuencia de actividades 

establecida para la ampliación de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Eugenio 

Espejo. La información recopilada permitirá representar el flujo de trabajo previsto desde 

el inicio de las obras preliminares hasta la entrega final del proyecto. 

Durante esta etapa se identificarán las actividades que agregan valor al proceso 

constructivo, las actividades necesarias que no agregan valor y aquellas que representan 

desperdicios, de acuerdo con los principios de Lean Construction. De igual forma, se 

registrarán los tiempos de procesamiento, los tiempos de espera, las interferencias entre 

especialidades, las restricciones logísticas y los puntos donde se producen interrupciones 

en el flujo de trabajo. 

La representación gráfica del estado actual permitirá visualizar la situación inicial de la 

planificación, facilitando la identificación de oportunidades de mejora relacionadas con 

la secuencia constructiva, la coordinación entre disciplinas y la utilización de los recursos 

disponibles. 

Figura 4 Value Stream Mapping del estado actual del proyecto de ampliación de la 

Unidad de Cuidados Intensivos. 
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3.3.2. VSM del estado futuro 

Una vez identificadas las oportunidades de mejora, se elaborará el mapa del estado futuro 

incorporando los principios de Lean Construction. Esta propuesta considerará la 

reorganización de la secuencia de actividades, la reducción de tiempos de espera, la 

eliminación de actividades que no agregan valor, la gestión anticipada de restricciones y 

una mejor coordinación entre las diferentes especialidades involucradas en el proyecto. 

El mapa del estado futuro permitirá representar el flujo optimizado de los procesos 

constructivos, mostrando la disminución de desperdicios y la mejora en la continuidad de 

las actividades. Asimismo, servirá como base para la aplicación del Last Planner System 

y de las demás herramientas Lean propuestas en la investigación, facilitando una 

planificación más confiable y orientada al incremento de la productividad. 

Figura 5 Value Stream Mapping del estado futuro del proyecto de ampliación de la 

Unidad de Cuidados Intensivos. 

 

Para analizar el flujo de valor del proyecto, se aplicó la herramienta Value Stream 

Mapping (VSM) a 918 rubros identificados en el presupuesto referencial y relacionados 

con las actividades previstas en el cronograma de la ampliación de la Unidad de Cuidados 

Intensivos del Hospital de Especialidades Eugenio Espejo. En este estudio, cada rubro 

presupuestario fue considerado una unidad de análisis del VSM, debido a que contiene 

una descripción específica del trabajo, una cantidad, una unidad de medida, recursos 

asociados y una relación con una fase del proceso constructivo. 
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Tabla 16 Clasificación de las actividades mediante Value Stream Mapping 

Clasificación Número de rubros analizados Porcentaje 

Rubros que agregan valor (VA) 838 91,3 % 

Rubros necesarios que no agregan 

valor (NNVA) 

44 4,8 % 

Rubros que no agregan valor 

(NVA) 

36 3,9 % 

Total 918 100,0 % 

Nota. La clasificación se realizó sobre las actividades registradas en el cronograma y el 

presupuesto del proyecto, considerando los principios del Value Stream Mapping y la 

metodología Lean Constructión. 

 

Figura 6 Clasificación de las actividades del proyecto mediante Value Stream Mapping. 

 

Tabla 17 Comparación del flujo de valor antes y después de la aplicación simulada de 

Lean Construction 

Indicador Estado inicial Estado optimizado 

Rubros que agregan valor 838 874 

Rubros necesarios que no agregan valor 44 34 

Rubros que no agregan valor 36 10 

Total de rubros analizados 918 918 

91%

5%4%
Actividades que agregan
valor (VA)

Actividades necesarias que
no agregan valor (NNVA)

Actividades que no agregan
valor (NVA)
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Nota. El estado optimizado representa la reducción de actividades sin valor agregado 

mediante la reorganización de la planificación, la eliminación de desperdicios y la gestión 

de restricciones propuesta por Lean Construction. 

Figura 7 Comparación del flujo de valor antes y después de la aplicación simulada de 

Lean Construction. 

 

El análisis del Value Stream Mapping mostró que 838 de los 918 rubros presupuestarios 

utilizados como unidades de análisis, equivalentes al 91,3 %, se relacionan directamente 

con la transformación física requerida para la ampliación hospitalaria y fueron 

clasificados como rubros que agregan valor (VA). Este porcentaje representa la 

composición del presupuesto según la función de los rubros, pero no constituye un 

indicador de eficiencia, productividad o cumplimiento del proyecto. 

Un rubro clasificado como VA puede estar expuesto a esperas, interrupciones, 

restricciones, movimientos innecesarios o reprocesos durante su ejecución. Por esta 

razón, la elevada proporción de rubros vinculados con la transformación física no 

contradice la existencia de dificultades relacionadas con la coordinación entre 

especialidades, la liberación de frentes, la disponibilidad de recursos y las restricciones 

propias de un hospital en funcionamiento. 

Los 44 rubros clasificados como NNVA representaron el 4,8 % y correspondieron a 

actividades necesarias de control, seguridad, traslado o cumplimiento normativo. Los 36 

rubros NVA constituyeron el 3,9 % y se asociaron con componentes potencialmente 

evitables dentro del flujo planificado. En total, ambas categorías concentraron el 8,7 % 

de los rubros analizados y permitieron localizar oportunidades de mejora. La eficiencia 

del escenario base no se determinó únicamente mediante esta distribución, sino mediante 

0 100 200 300 400 500 600 700 800 900 1000
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Actividades necesarias que no agregan
valor

Actividades que no agregan valor

Actividades que agregan
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Actividades necesarias que
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Estado optimizado 874 34 10

Estado inicial 838 44 36
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el análisis complementario de las restricciones, los tiempos de espera, la secuencia 

constructiva, el plazo y la confiabilidad de la planificación. 

3.3.3 Aplicación del Last Planner System 

La implementación del Last Planner System (LPS) se desarrolló como una herramienta 

de planificación colaborativa orientada a mejorar la confiabilidad del cronograma y 

reducir la variabilidad de las actividades previstas para la ampliación de la Unidad de 

Cuidados Intensivos del Hospital Eugenio Espejo. La aplicación del sistema comprendió 

la elaboración del Plan Maestro, la planificación intermedia mediante el Look Ahead, la 

programación semanal de las actividades, la gestión de restricciones y la evaluación del 

Porcentaje del Plan Completado (PPC). Estas etapas permitieron estructurar una 

propuesta de planificación más organizada y alineada con los principios de Lean 

Construction. 

Los indicadores del Last Planner System corresponden a una evaluación ex ante 

desarrollada durante la fase de planificación. Las actividades programadas, los 

porcentajes del Plan Completado y las causas potenciales de incumplimiento fueron 

establecidos mediante un escenario optimizado proyectado, construido a partir del 

cronograma base, las restricciones identificadas y los supuestos técnicos definidos para 

la propuesta. 

Los valores presentados no proceden del seguimiento físico de la obra ni representan 

actividades ejecutadas. Su función consiste en estimar la confiabilidad que podría 

alcanzar la planificación mediante la liberación anticipada de restricciones, la 

coordinación entre especialidades y la programación de actividades consideradas 

ejecutables. La validación de estos indicadores requerirá su aplicación y seguimiento 

durante la construcción. 

3.2.3.1. Elaboración del Plan Maestro 

El Plan Maestro constituyó el punto de partida para la aplicación del Last Planner System, 

la elaboración se realizó con base en el cronograma valorado y en la documentación 

técnica del proyecto, definiendo la secuencia general de las actividades constructivas 

necesarias para la ampliación de la Unidad de Cuidados Intensivos. En esta etapa se 

establecieron los principales hitos del proyecto, la duración estimada de las actividades y 

la relación de precedencia entre ellas, permitiendo disponer de una planificación global 

que sirvió de referencia para las etapas posteriores.
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La aplicación del Last Planner System se modeló mediante un escenario de planificación 

de corto plazo organizado en cuatro semanas. Las actividades, restricciones y porcentajes 

de cumplimiento corresponden a valores simulados a partir del cronograma base y de los 

criterios de optimización adoptados. 

Figura 8 Aplicación del Last Planner System en la planificación del proyecto 

 

Nota. Elaboración propia con base en los principios del Last Planner System aplicados a 

la planificación del proyecto. 

3.2.3.2. Desarrollo del Look Ahead 

En  base en el Plan Maestro se elaboró la planificación intermedia mediante la 

herramienta Look Ahead, considerando un horizonte de cuatro semanas. Este 

procedimiento permitió revisar anticipadamente las actividades próximas a ejecutarse, 

verificar la disponibilidad de recursos e identificar las restricciones que debían 

resolverse antes de su programación definitiva. 
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Tabla 18 Planificación Look Ahead de cuatro semanas 

Actividad Semana 

1 

Semana 

2 

Semana 

3 

Semana 

4 

Restricción 

identificada 

Obras 

preliminares 

X 
   

Liberación del área 

Movimiento de 

tierras 

X X 
  

Disponibilidad de 

maquinaria 

Estructura 
 

X X 
 

Compatibilidad entre 

especialidades 

Instalaciones 
  

X X Coordinación técnica 

Acabados 
   

X Disponibilidad de 

materiales 

Nota. Elaboración propia. 

3.2.3.3 Elaboración del Plan Semanal 

La programación semanal se desarrolló únicamente con aquellas actividades que 

cumplían las condiciones necesarias para su ejecución. En cada semana se definieron 

los responsables, los recursos requeridos y las fechas de cumplimiento, permitiendo 

controlar el avance de la planificación de corto plazo y fortalecer el compromiso de los 

participantes. 

Tabla 19 Plan semanal de actividades 

Actividad Responsable Fecha 

programada 

Estado 

Obras preliminares Residente de 

obra 

Semana 1 
Cumplimiento 

proyectado 

Movimiento de 

tierras 

Contratista Semana 1 Cumplimiento 

proyectado 

Estructura Supervisor Semana 2 Cumplimiento 

proyectado 

Instalaciones Especialista Semana 3 Cumplimiento 

proyectado 

Acabados Contratista Semana 4 Programada 
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Nota. Elaboración propia. 

3.2.3.4 Matriz de restricciones 

Durante la planificación se identificaron las restricciones que podían afectar el 

cumplimiento del cronograma. Estas fueron clasificadas según su naturaleza y 

posteriormente consideradas para la programación semanal, permitiendo reducir posibles 

interrupciones durante la ejecución de las actividades. 

Tabla 20 Matriz de restricciones de planificación 

Restricción Tipo Acción propuesta Responsable 

Interferencia entre 

instalaciones 

Técnica Coordinación de planos Fiscalización 

Acceso restringido Logística Programación de 

horarios 

Contratista 

Disponibilidad de materiales Recursos Compra anticipada Residente 

Protocolos hospitalarios Normativa Coordinación 

institucional 

Administración 

Nota. Elaboración propia. 

3.2.3.5 Cálculo del Porcentaje del Plan Completado (PPC) 

El desempeño de la planificación semanal se evaluó mediante el indicador Porcentaje del 

Plan Completado (PPC), el cual permite medir el grado de cumplimiento de las 

actividades programadas durante un periodo determinado. 

La expresión utilizada fue la siguiente: 

𝑃𝑃𝐶 =
𝑁ú𝑚𝑒𝑟𝑜 𝑑𝑒 𝑎𝑐𝑡𝑖𝑣𝑖𝑑𝑎𝑑𝑒𝑠 𝑒𝑗𝑒𝑐𝑢𝑡𝑎𝑑𝑎𝑠

𝑁ú𝑚𝑒𝑟𝑜 𝑑𝑒 𝑎𝑐𝑡𝑖𝑣𝑖𝑑𝑎𝑑𝑒𝑠 𝑝𝑟𝑜𝑔𝑟𝑎𝑚𝑑𝑎𝑠
× 100 

 

Este indicador permitió evaluar la confiabilidad de la planificación propuesta y verificar 

el nivel de cumplimiento alcanzado en cada semana de seguimiento. Valores elevados del 
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PPC reflejan una adecuada coordinación entre las actividades programadas y las 

realmente ejecutadas, favoreciendo la continuidad del proceso constructivo. 

3.2.3.6 Causas potenciales de incumplimiento 

Las actividades que no alcanzaron el cumplimiento proyectado fueron examinadas para 

identificar los factores que podrían afectar la planificación. Debido a que la propuesta no 

fue aplicada físicamente, estos factores se interpretan como causas potenciales de 

incumplimiento y no como eventos registrados durante la ejecución de la obra. 

La identificación se sustentó en las restricciones técnicas, logísticas, normativas y de 

recursos detectadas durante la revisión del proyecto base. El análisis permitió formular 

acciones preventivas destinadas a disminuir el riesgo de interrupciones dentro del 

escenario optimizado. 

Tabla 21 Causas potenciales de incumplimiento de las actividades programadas 

Causa Frecuencia 

Restricciones técnicas 3 

Disponibilidad de materiales 2 

Coordinación entre especialidades 2 

Restricciones logísticas 1 

Requerimientos hospitalarios 1 

Total 9 

Nota. Elaboración propia. 

Las principales causas potenciales de incumplimiento se relacionaron con 

incompatibilidades técnicas, coordinación insuficiente entre especialidades, 

disponibilidad tardía de materiales y restricciones de acceso derivadas del funcionamiento 

del hospital. En el escenario optimizado se plantearon medidas preventivas relacionadas 

con la compatibilización de planos, la programación anticipada de recursos, la definición 

de horarios de ingreso y la liberación previa de los frentes de trabajo. 
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Estos resultados no indican que las causas se hayan producido durante la construcción. 

Representan riesgos identificados en la fase de planificación que podrían afectar el 

cumplimiento semanal si no se aplican las acciones preventivas formuladas. 

Tabla 22 Porcentaje del Plan Completado proyectado 

Semana Actividades planificadas 
Actividades con 

cumplimiento proyectado 

PPC 

proyectado 

1 18 17 94,4 

2 19 18 94,7 

3 20 19 95,0 

4 19 18 94,7 

Promedio 19 18 94,7 

Nota. Los valores corresponden a una simulación ex ante elaborada a partir del 

cronograma base, la disponibilidad prevista de recursos y la liberación proyectada de 

restricciones, no representan actividades verificadas durante la ejecución física de la obra. 

El PPC proyectado presentó valores entre 94,4 % y 95,0 %, con un promedio de 94,7 %. 

Este porcentaje representa la confiabilidad estimada del escenario optimizado, 

suponiendo la liberación oportuna de las restricciones y la disponibilidad de los recursos 

requeridos. El indicador no corresponde a un cumplimiento registrado durante la 

ejecución, puesto que fue calculado mediante una simulación de cuatro semanas. 

La diferencia entre las actividades planificadas y aquellas con cumplimiento proyectado 

permitió identificar posibles compromisos que podrían verse afectados por restricciones 

técnicas, logísticas, normativas o relacionadas con los recursos. El valor deberá 

contrastarse con los PPC semanales obtenidos durante la ejecución física de la obra. 

Figura 9 Porcentaje del Plan Completado (PPC) durante la planificación semanal 
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Tabla 23 Liberación de restricciones durante la planificación semanal 

Tipo de restricción Casos gestionados 

Técnicas 7 

Logísticas 6 

Recursos 4 

Normativas 3 

Total 20 

Nota. Las restricciones corresponden a las identificadas durante el diagnóstico inicial y 

fueron consideradas para la programación semanal del proyecto. 

La aplicación simulada del Last Planner System permitió estructurar una propuesta de 

planificación de corto plazo mediante el Plan Maestro, el Look Ahead, el Plan Semanal 

y la matriz de restricciones. El PPC promedio proyectado fue del 94,7 %, valor que 

representa la confiabilidad estimada del escenario optimizado durante las cuatro semanas 

analizadas. 

La gestión anticipada de restricciones técnicas, logísticas, normativas y de recursos 

permitió formular condiciones orientadas a reducir posibles interrupciones. Estos 

resultados complementan el análisis efectuado mediante el Value Stream Mapping; sin 

embargo, corresponden a una evaluación proyectada y deberán comprobarse mediante el 

seguimiento físico de la obra. 

3.2.3 Resultados de la aplicación de la metodología 5S 

Aplicación de la metodología 5S 

La metodología 5S se incorporó de forma simulada como complemento del Value Stream 

Mapping y del Last Planner System, con el propósito de proyectar mejoras en la 

organización del entorno de trabajo, la utilización de los recursos y las condiciones 

previstas para la ejecución de las actividades programadas. La evaluación ex ante permitió 
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comparar el escenario base con el escenario optimizado, considerando los cinco 

principios de la metodología. Los resultados corresponden a estimaciones realizadas 

durante la fase de planificación y no a una implementación física en obra. 

Para valorar las condiciones proyectadas de clasificación, orden, limpieza, 

estandarización y disciplina, se utilizó una lista de verificación basada en los principios 

de la metodología 5S. El instrumento estuvo compuesto por diez criterios distribuidos 

entre las dimensiones Seiri, Seiton, Seiso, Seiketsu y Shitsuke. Cada criterio recibió una 

valoración máxima de diez puntos, para un total de cien puntos. La lista se aplicó al 

escenario base y al escenario optimizado simulado, lo que permitió estimar la variación 

potencial en el nivel de cumplimiento de la metodología. 

El porcentaje de cumplimiento se determinó mediante la relación entre el puntaje 

obtenido y el puntaje máximo establecido para la evaluación, utilizando la siguiente 

expresión: 

𝐶𝑢𝑚𝑝𝑙𝑖𝑚𝑖𝑒𝑛𝑡𝑜 % =
𝑃𝑢𝑛𝑡𝑎𝑗𝑒 𝑜𝑏𝑡𝑒𝑛𝑖𝑑𝑜

𝑃𝑢𝑛𝑡𝑎𝑗𝑒 𝑚á𝑥𝑖𝑚𝑜
× 100 

La lista de verificación utilizada para esta evaluación se presenta en el Anexo 9. 

Los porcentajes de cumplimiento proyectados de la metodología 5S se estimaron 

mediante una lista de verificación compuesta por diez criterios, distribuidos entre sus 

cinco dimensiones. Cada criterio se valoró en una escala de 0 a 10 puntos, con un puntaje 

máximo total de 100 puntos. El porcentaje de cumplimiento se calculó dividiendo el 

puntaje estimado para cada escenario entre el puntaje máximo y multiplicando el valor 

obtenido por cien. Este procedimiento permitió comparar el escenario base con el 

escenario optimizado simulado. Las listas de verificación empleadas para efectuar los 

cálculos se presentan en los Anexos 9 y 10. 

 

Tabla 24 Cálculo del porcentaje de cumplimiento de la metodología 5S 

Dimensión Escenario base Escenario optimizado 

Clasificación (Seiri) 70 95 

Orden (Seiton) 68 92 

Limpieza (Seiso) 72 95 
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Estandarización (Seiketsu) 66 91 

Disciplina (Shitsuke) 65 90 

Promedio 68,2 92,6 

Nota. Elaboración propia. 

Figura 10 Comparación del cumplimiento proyectado de la metodología 5S entre el 

escenario base y el escenario optimizado 

 

La comparación proyectó mejoras en los cinco principios de la metodología 5S. La 

clasificación (Seiri) pasó del 70 % en el escenario base al 95 % en el escenario 

optimizado; el orden (Seiton), del 68 % al 92 %; la limpieza (Seiso), del 72 % al 95 %; la 

estandarización (Seiketsu), del 66 % al 91 %; y la disciplina (Shitsuke), del 65 % al 90 

%. 

El promedio general pasó del 68,2 % al 92,6 %, lo que representa un incremento 

proyectado de 24,4 puntos porcentuales. Esta diferencia refleja las condiciones estimadas 

al incorporar acciones de clasificación, organización, limpieza y control dentro del 

escenario optimizado. Los porcentajes no corresponden a mediciones efectuadas antes y 

después de una intervención física. 
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3.4Evaluación de resultados: productividad, plazos, costos y sostenibilidad 

La evaluación de los resultados proyectados permitió comparar el escenario base con el 

escenario optimizado simulado. El análisis consideró indicadores relacionados con la 

productividad, el plazo, los costos, la confiabilidad de la planificación y la 

sostenibilidad. Las diferencias identificadas representan efectos estimados de la 

propuesta y no mejoras comprobadas durante la ejecución física de la obra. 

3.4.1 Evaluación de la productividad proyectada 

La productividad proyectada se evaluó mediante el análisis de la duración individual de 

las fases incluidas en el cronograma general del proyecto. Este procedimiento permitió 

identificar las actividades con mayor participación en la duración acumulada y reconocer 

los principales puntos de intervención para formular el escenario optimizado. 

Las mayores oportunidades de mejora se localizaron en las fases de estructura, 

instalaciones y acabados, debido a su duración y complejidad técnica. Estas fases 

requieren coordinación entre especialidades, disponibilidad oportuna de recursos y 

liberación progresiva de frentes de trabajo. La aplicación simulada de herramientas Lean 

permitió proponer una reorganización de las secuencias constructivas y una reducción de 

los tiempos improductivos. 

 

Tabla 25 Participación de las fases en la duración acumulada de las actividades 

Fase Duración individual (días) Participación en la duración 

acumulada 

Obras preliminares 20 5,56 % 

Movimiento de 

tierras 

30 8,33 % 

Estructura 90 25,00 % 

Mampostería y 

divisiones 

45 12,50 % 

Instalaciones 75 20,83 % 

Acabados 60 16,67 % 

Equipamiento y 

puesta en marcha 

30 8,33 % 

Limpieza y entrega 10 2,78 % 

Total acumulado 360 100,00 % 
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Nota. La duración acumulada corresponde a la suma de las duraciones individuales de las 

fases. Este valor no representa el plazo global del proyecto, debido a que algunas 

actividades se desarrollan de forma simultánea. El plazo del escenario base es de 270 días 

y se determina mediante las relaciones de precedencia y la ruta crítica del cronograma. 

Elaboración propia a partir del cronograma del proyecto. 

Las duraciones individuales de las fases sumaron 360 días. Este valor no corresponde al 

plazo global del proyecto, debido a que varias fases se superponen o comienzan antes de 

la terminación completa de su predecesora. El plazo del escenario base se mantiene en 

270 días y está determinado por las relaciones de precedencia, los solapamientos y la 

secuencia de actividades pertenecientes a la ruta crítica. 

La participación porcentual se calculó utilizando como denominador los 360 días 

acumulados. Este criterio permite mostrar el peso relativo de cada fase sin interpretar sus 

porcentajes como componentes aditivos del plazo contractual. La estructura presentó la 

mayor participación, con el 25,00 %, seguida de las instalaciones, con el 20,83 %, y los 

acabados, con el 16,67 %. 

Las tres fases concentraron el 62,50 % de la duración acumulada: 

25,00% + 20,83% + 16,67% = 62,50% 

Esta concentración permite justificar que la propuesta de optimización priorice la 

estructura, las instalaciones y los acabados. En estas fases se plantearon medidas 

asociadas con la compatibilización previa de diseños, la liberación progresiva de sectores, 

la coordinación entre especialidades, la programación anticipada de materiales y la 

superposición controlada de actividades compatibles. 

3.4.2 Evaluación del cumplimiento de plazos 

El cronograma inicial estableció una duración total de 270 días para la ejecución del 

proyecto. La aplicación simulada de Lean Construction permitió plantear un escenario 

optimizado mediante la reorganización de actividades, la reducción de interferencias y la 

liberación anticipada de restricciones. 
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Tabla 26 Evaluación del plazo proyectado 

Indicador Escenario inicial Escenario optimizado Variación 

Duración total del proyecto 270 días 240 días -11,11 % 

Tiempo reducido — 30 días — 

La disminución de treinta días representa una reducción del 11,11 % respecto al 

cronograma inicial. La optimización fortalece la confiabilidad de la planificación y 

disminuye las interferencias con las actividades hospitalarias. 

Justificación de la reducción proyectada del plazo 

La reducción proyectada de 270 a 240 días no corresponde a una disminución 

proporcional aplicada sobre la duración total del proyecto. La variación se sustenta en la 

reorganización simulada de las relaciones de precedencia, la superposición controlada de 

actividades compatibles, la liberación anticipada de restricciones y la reducción de 

tiempos de espera asociados con las actividades críticas. 

En el escenario base, las fases de estructura, instalaciones y acabados fueron organizadas 

mediante relaciones predominantemente secuenciales. Esta configuración implicaba que 

ciertas actividades debían esperar la terminación total de su predecesora, incluso cuando 

existía la posibilidad de liberar sectores parciales. En el escenario optimizado se propuso 

dividir los frentes de trabajo y establecer relaciones de inicio a inicio con desfases 

controlados entre actividades compatibles. 

La propuesta consideró el inicio anticipado de las instalaciones hidrosanitarias, eléctricas 

y mecánicas en sectores estructurales liberados. Asimismo, se planteó comenzar 

determinadas actividades de acabados después de concluir y verificar las instalaciones de 

cada sector, sin esperar la terminación completa de todas las especialidades en la totalidad 

del proyecto. Esta reorganización permitiría reducir periodos de inactividad sin alterar las 

especificaciones técnicas ni los protocolos aplicables al entorno hospitalario. 

La liberación anticipada de restricciones incluyó la compatibilización de planos, la 

programación de materiales y equipos, la definición de rutas y horarios de acceso, la 

coordinación entre especialidades y la entrega progresiva de frentes de trabajo. Estas 
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acciones permitieron formular una reducción acumulada de 30 días dentro de la ruta 

crítica simulada. 

El plazo de 240 días representa un escenario proyectado construido durante la fase de 

planificación. La reducción deberá validarse mediante un cronograma detallado que 

contenga las actividades críticas, sus duraciones, relaciones de precedencia y holguras, el 

cumplimiento también deberá verificarse durante la ejecución física de la obra. 

Tabla 27 Trazabilidad de la reducción proyectada del plazo 

Código Actividad 

de la ruta 

crítica 

Duració

n inicial 

Predeceso

ra inicial 

Modificació

n propuesta 

Restricción 

liberada 

Efecto 

optimizad

o 

Reducción 

atribuible 

RC-01 Obras 

preliminares 

20 días Inicio del 

proyecto 

Coordinació

n anticipada 

de la entrega 

y 

aislamiento 

del área 

hospitalaria 

Liberación 

del área de 

trabajo y 

protocolos de 

asepsia 

Inicio 

oportuno 

del frente 

de trabajo 

5 días 

RC-02 Estructura 90 días Movimient

o de tierras 

División de 

la estructura 

por sectores 

y liberación 

progresiva 

de frentes 

Interferencias 

entre planos 

estructurales 

e 

instalaciones 

Inicio 

anticipado 

de las 

instalacion

es en 

sectores 

liberados 

8 días 

RC-03 Instalacione

s 

hidrosanitari

as, 

eléctricas y 

mecánicas 

75 días Estructura Superposici

ón 

controlada 

con la 

estructura 

mediante 

relaciones 

de inicio a 

inicio y 

coordinació

n por 

sectores 

Compatibilid

ad entre 

especialidade

s y 

disponibilida

d de equipos 

Desarrollo 

paralelo de 

instalacion

es en áreas 

estructural

es 

terminadas 

10 días 

RC-04 Acabados 60 días Instalacion

es 

Inicio 

progresivo 

de acabados 

en sectores 

con 

instalacione

s terminadas 

y verificadas 

Disponibilida

d de 

materiales y 

acceso 

restringido al 

área 

hospitalaria 

Inicio 

anticipado 

sin esperar 

la 

terminació

n total de 

todas las 

instalacion

es 

7 días 

 
Total de 

reducción 

proyectada 

     
30 días 

Nota. La reducción se estableció a partir de la reorganización simulada de las actividades 

críticas, la superposición controlada de fases compatibles y la liberación anticipada de 

restricciones.  
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La reducción proyectada de 30 días se distribuyó entre cuatro actividades críticas del 

proyecto. En las obras preliminares se estimó una reducción de cinco días mediante la 

coordinación anticipada de la entrega, el aislamiento y la liberación del área hospitalaria. 

Esta acción permitiría evitar demoras al inicio de las actividades constructivas. 

En la fase estructural se proyectó una reducción de ocho días mediante la división del 

trabajo por sectores y la compatibilización previa de los planos estructurales con los 

diseños de instalaciones. La liberación progresiva de frentes permitiría iniciar actividades 

sucesoras sin esperar la terminación completa de toda la estructura. 

La mayor reducción se concentró en las instalaciones hidrosanitarias, eléctricas y 

mecánicas, con diez días. La propuesta planteó una superposición controlada con la fase 

estructural en sectores liberados, acompañada de la coordinación técnica entre 

especialidades y la programación anticipada de equipos. 

En los acabados se estimó una reducción de siete días mediante el inicio progresivo de 

los trabajos en áreas cuyas instalaciones hubieran sido terminadas y verificadas. La 

adquisición anticipada de materiales y la coordinación de los horarios de acceso 

contribuirían a evitar esperas asociadas con las condiciones operativas del hospital. 

La suma de las reducciones atribuibles alcanza 30 días, lo que permite explicar la 

variación del plazo entre el escenario base de 270 días y el escenario optimizado de 240 

días.  

3.4.3 Evaluación económica proyectada 

La evaluación económica proyectada se desarrolló a partir del análisis de los beneficios 

derivados de la aplicación de la metodología Lean Construction en la ampliación de la 

Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Eugenio Espejo. Debido a que la 

investigación corresponde a una propuesta de optimización en fase de planificación, el 

análisis se centró en la reducción de desperdicios, la disminución de tiempos 

improductivos y la optimización de los recursos disponibles. 

Reducción de desperdicios 

La aplicación del Value Stream Mapping permitió identificar actividades que no agregan 

valor al proceso constructivo, entre las que se encuentran las esperas generadas por 

interferencias entre especialidades, los movimientos innecesarios de materiales, los 

reprocesos asociados a inconsistencias técnicas y la subutilización de recursos. La 
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eliminación o reducción de estos desperdicios favorece una secuencia de trabajo más 

eficiente y disminuye las pérdidas operativas durante la ejecución del proyecto. 

Disminución de tiempos muertos 

La implementación del Last Planner System contribuyó a mejorar la planificación 

semanal y el control de restricciones, permitiendo anticipar posibles inconvenientes 

relacionados con la disponibilidad de materiales, equipos y áreas de trabajo. La 

optimización del cronograma permitió reducir la duración proyectada del proyecto de 270 

a 240 días, lo que representa una disminución del 11,11 % en el tiempo total de ejecución. 

Mejor utilización de recursos 

La metodología Lean favoreció una distribución más eficiente de la mano de obra, los 

equipos y los materiales, mediante la reorganización de actividades y la coordinación 

entre las diferentes especialidades involucradas en la ampliación de la Unidad de 

Cuidados Intensivos. La planificación colaborativa permitió disminuir interrupciones y 

mejorar el aprovechamiento de los recursos técnicos disponibles. 

 

Efecto económico proyectado  

La reducción proyectada de desperdicios y del plazo podría generar beneficios 

económicos asociados con menores gastos administrativos, costos de supervisión y 

periodos de utilización de maquinaria. Debido a que no se dispone de un presupuesto 

ejecutado ni de mediciones posteriores a la intervención, no se establece un ahorro 

monetario comprobado. Los valores económicos representan estimaciones derivadas del 

escenario optimizado y deberán verificarse durante la ejecución del proyecto.  

Tabla 28 Evaluación económica proyectada de la propuesta Lean 

Indicador Escenario inicial Escenario optimizado Variación 

Duración del proyecto 270 días 240 días -11,11 % 

Actividades sin valor agregado Alto Medio Reducción 

Tiempos muertos Alto Bajo Reducción 
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Indicador Escenario inicial Escenario optimizado Variación 

Utilización de recursos Convencional Optimizada Mejora 

Coordinación entre especialidades Media Alta Mejora 

Nota. La evaluación económica proyectada se fundamenta en la optimización de procesos 

y en la reducción de desperdicios identificados mediante la metodología Lean 

Construction. 

3.4.4 Evaluación de sostenibilidad y Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) 

La evaluación de sostenibilidad permitió analizar la contribución de la metodología Lean 

Construction en la optimización de los procesos constructivos proyectados para la 

ampliación de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Eugenio Espejo. La 

aplicación del Value Stream Mapping, el Last Planner System y la metodología 5S 

favoreció la reducción de desperdicios, la optimización del uso de recursos y el 

fortalecimiento de la planificación colaborativa, aspectos que contribuyen al desarrollo 

sostenible del proyecto. 

La identificación de actividades que no agregan valor permitió disminuir tiempos 

improductivos, optimizar la utilización de materiales y reducir interferencias entre las 

diferentes especialidades involucradas en la construcción. Del mismo modo, la 

reorganización de las actividades contribuyó a mejorar la eficiencia operativa y el 

aprovechamiento de los recursos humanos y técnicos. 

La propuesta desarrollada mantiene una relación directa con diversos Objetivos de 

Desarrollo Sostenible, debido a que busca fortalecer la infraestructura hospitalaria, 

promover la innovación en la gestión constructiva y fomentar prácticas responsables en 

el uso de recursos. 
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Tabla 29 Relación entre la propuesta Lean y los Objetivos de Desarrollo Sostenible 

Objetivo de Desarrollo 

Sostenible 
Aporte de la propuesta 

ODS 3. Salud y bienestar 
Fortalecimiento de la infraestructura hospitalaria y 

mejora de la capacidad de atención médica. 

ODS 9. Industria, innovación e 

infraestructura 

Incorporación de herramientas Lean para optimizar la 

planificación y la gestión constructiva. 

ODS 11. Ciudades y 

comunidades sostenibles 

Desarrollo de infraestructura pública más eficiente y 

resiliente. 

ODS 12. Producción y 

consumo responsables 

Reducción de desperdicios y optimización del uso de 

materiales y recursos. 

La aplicación simulada de Lean Construction favorece la sostenibilidad del proyecto 

mediante la mejora de la productividad, la disminución de actividades innecesarias y la 

promoción de una gestión más eficiente. La optimización del cronograma y la reducción 

de desperdicios contribuyen al uso racional de los recursos disponibles, fortaleciendo la 

sostenibilidad técnica y operativa de la ampliación hospitalaria. 

En términos sociales, la propuesta busca garantizar la continuidad de los servicios 

médicos durante el desarrollo de las actividades constructivas, minimizando las 

interferencias con el funcionamiento del hospital y promoviendo espacios adecuados para 

la atención de pacientes. 

3.4.5 Discusión de los resultados proyectados 

La reducción proyectada del plazo de 270 a 240 días representa una disminución de 30 

días, equivalente al 11,11 %. Este resultado se relaciona con los planteamientos de Ballard 

y Howell (2003), quienes sostienen que Last Planner System contribuye a mejorar la 

confiabilidad de la planificación mediante la revisión anticipada de restricciones, la 

preparación de actividades ejecutables y el análisis de las causas de incumplimiento. En 

proyectos latinoamericanos analizados por Alarcón et al. (2008), la adopción de 

herramientas Lean produjo mejoras de desempeño comprendidas entre el 7 % y el 48 %. 
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Por tanto, la reducción proyectada del 11,11 % se encuentra dentro del intervalo 

informado en experiencias regionales, aunque debe interpretarse como una estimación ex 

ante y no como una reducción comprobada en la fase de planificación del proyecto. 

El PPC promedio proyectado alcanzó el 94,7 %, resultado superior a los promedios 

registrados en 77 proyectos chilenos, cuyos valores evolucionaron aproximadamente del 

63 % al 71 % durante el periodo analizado por Alarcón et al. (2008). La diferencia de 

23,7 puntos porcentuales respecto al valor regional más alto podría explicarse porque el 

escenario del Hospital Eugenio Espejo fue construido mediante una simulación que 

presupone la liberación oportuna de restricciones. En una aplicación real, el PPC podría 

disminuir debido a retrasos en la disponibilidad de materiales, dificultades de 

coordinación, cambios técnicos y restricciones operativas no previstas. Ballard y Howell 

(2003) explican que el PPC mide la confiabilidad del plan semanal, pero su interpretación 

debe acompañarse del análisis de las causas de incumplimiento y no limitarse al 

porcentaje alcanzado. 

Los proyectos hospitalarios presentan condiciones más restrictivas que otras 

edificaciones, debido a la necesidad de mantener la continuidad de los servicios médicos, 

controlar el polvo, ruido y residuos, restringir la circulación de trabajadores y evitar 

interferencias con áreas sensibles. En el proyecto analizado se identificaron 18 

restricciones iniciales: 6 técnicas, equivalentes al 33,3 %; 5 logísticas, correspondientes 

al 27,8 %; 4 relacionadas con recursos, que representaron el 22,2 %; y 3 normativas, 

equivalentes al 16,7 %. Las restricciones técnicas y logísticas concentraron el 61,1 % del 

total, lo que demuestra que la coordinación entre especialidades y las limitaciones de 

acceso constituyen los principales factores que podrían reducir el margen de mejora 

durante la ejecución. 

La comparación con experiencias latinoamericanas permite señalar que la reducción 

proyectada del plazo y el PPC estimado guardan coherencia con los beneficios atribuidos 

a Lean Construction. Sin embargo, las diferencias entre proyectos impiden establecer una 

equivalencia directa, especialmente porque los estudios hospitalarios regionales no 

siempre presentan valores numéricos comparables de plazo y PPC. Los resultados del 

Hospital Eugenio Espejo deben entenderse como metas de desempeño del escenario 

optimizado, cuya verificación requerirá el seguimiento del cronograma, el cálculo 

semanal del PPC y el registro de restricciones durante la ejecución física del proyecto. 
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La fuente regional verificable señala mejoras de desempeño entre el 7 % y el 48 %, 

además de PPC promedio entre 63 % y 71 % en proyectos chilenos. Alarcón et al. (2008). 

Ballard y Howell explican la función del PPC y del control de restricciones dentro de Last 

Planner System. Ballard y Howell (2003). 
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CONCLUSIONES  

El diagnóstico realizado sobre la planificación de la ampliación de la Unidad de Cuidados 

Intensivos permitió identificar restricciones de carácter técnico, logístico, normativo y 

relacionadas con la disponibilidad de recursos. La información obtenida facilitó la 

formulación de una propuesta orientada a fortalecer la organización de las actividades 

constructivas y mejorar la coordinación entre los participantes del proyecto. 

La aplicación del Value Stream Mapping permitió representar el flujo del proceso 

constructivo, diferenciando las actividades que aportan valor de aquellas que generan 

tiempos de espera o interrupciones. Esta herramienta sirvió de base para plantear un 

estado futuro enfocado en mejorar la secuencia de las actividades y disminuir procesos 

que no contribuyen al cumplimiento de la planificación. 

La propuesta basada en el Last Planner System integró el Plan Maestro, el Look Ahead, 

el Plan Semanal, la matriz de restricciones y el seguimiento del Porcentaje del Plan 

Completado como instrumentos de planificación colaborativa. La articulación de estas 

herramientas favorece una programación más organizada, facilita la identificación 

anticipada de restricciones y fortalece el control de las actividades previstas para el 

proyecto. 

La evaluación de la metodología 5S mostró una mejora proyectada en los indicadores de 

clasificación, orden, limpieza, estandarización y disciplina. El porcentaje promedio de 

cumplimiento pasó de 68,2 % a 92,6 %, evidenciando que la propuesta contribuye a 

generar condiciones de trabajo más organizadas y acordes con los principios de Lean 

Construction. 

La integración de las herramientas Lean Construction permitió estructurar una propuesta 

metodológica aplicable a la ampliación de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital 

de Especialidades Eugenio Espejo. La propuesta constituye una alternativa para fortalecer 

la planificación, optimizar el uso de los recursos disponibles y apoyar el desarrollo 

ordenado de las actividades constructivas. 
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RECOMENDACIONES 

Se recomienda incorporar las herramientas Lean Construction desde las primeras etapas 

de planificación de proyectos hospitalarios, promoviendo la participación coordinada de 

residentes, fiscalizadores, supervisores y contratistas durante la programación de las 

actividades. 

Se sugiere utilizar el Last Planner System durante el desarrollo del proyecto mediante la 

elaboración del Plan Maestro, el Look Ahead, el Plan Semanal, la matriz de restricciones 

y el seguimiento periódico del Porcentaje del Plan Completado, facilitando el control de 

la planificación y la identificación anticipada de posibles restricciones. 

Conviene mantener actualizada la matriz de restricciones durante todo el proceso 

constructivo, registrando las acciones previstas, los responsables y el estado de liberación 

de cada restricción, favoreciendo una programación más estable y una mejor coordinación 

entre las diferentes especialidades involucradas. 

Se recomienda aplicar listas de verificación de la metodología 5S en distintas fases del 

proyecto para evaluar la evolución de los indicadores de clasificación, orden, limpieza, 

estandarización y disciplina, fortaleciendo las condiciones de organización del área de 

trabajo. 

Resulta pertinente considerar la aplicación de la propuesta desarrollada en proyectos 

hospitalarios con características similares, valorando indicadores relacionados con la 

productividad, el cumplimiento de la planificación y la utilización de los recursos, con el 

fin de disponer de información que contribuya al perfeccionamiento de futuras 

intervenciones constructivas. 
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ANEXOS 

Anexo 1: Ficha de observación 

Objetivo 

Registrar las condiciones de la planificación tradicional del proyecto e identificar 

desperdicios y restricciones durante el proceso constructivo. 

Datos generales 

Proyecto: ___________________________ 

Fecha: _____________________________ 

Observador: ________________________ 

Área evaluada: _____________________ 

Aspectos observados 

Aspecto Sí No Observaciones 

Existen tiempos de espera 

   

Existen retrabajos 

   

Existe coordinación entre especialidades 

   

Hay disponibilidad de materiales 

   

Existen restricciones técnicas 

   

Existen restricciones logísticas 

   

Existen restricciones de recursos 

   

Observaciones generales 
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Anexo 2: Guía de entrevista 

Datos del entrevistado 

Cargo 

Años de experiencia 

Fecha 

Preguntas 

1. ¿Cómo se realiza actualmente la planificación del proyecto?  

2. ¿Cuáles son las principales dificultades durante la ejecución?  

3. ¿Qué actividades generan mayores retrasos?  

4. ¿Qué restricciones afectan el cumplimiento del cronograma?  

5. ¿Considera que la aplicación de Lean Construction mejoraría la planificación?  

6. ¿Qué beneficios tendría el Last Planner System en este proyecto?  

7. ¿Qué actividades considera que no agregan valor?  

Anexo 3: Formato Last Planner System (Plan Semanal) 

Actividad Responsable Fecha programada Restricción Estado 

     

 

Anexo 4: Formato PPC 

Semana Actividades programadas Actividades ejecutadas PPC (%) 

1 

   

2 

   

3 

   

4 
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Anexo 5: Matriz de restricciones 

Restricción Tipo Acción correctiva Responsable Estado 

     

Anexo 6: Matriz Value Stream Mapping (VSM) 

Actividad Tiempo de ciclo Espera Agrega valor (VA) NNVA NVA 

      

Anexo 7: Lista de verificación 5S 

Criterio Cumple No cumple Observaciones 

Seiri 

   

Seiton 

   

Seiso 

   

Seiketsu 

   

Shitsuke 

   

Anexo 8: Matriz de restricciones de planificación aplicada 

Proyecto: Ampliación de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital de 

Especialidades Eugenio Espejo 

Objetivo: Registrar y controlar las restricciones identificadas durante la planificación del 

proyecto para facilitar su liberación antes de la ejecución de las actividades programadas. 

Actividad Restricción 

identificada 

Tipo Responsable Acción 

correctiva 

Estado 

Obras 

preliminares 

Liberación del 

área de trabajo 

Logística Administración 

hospitalaria 

Coordinar 

entrega del 

área 

Liberada 
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Movimiento 

de tierras 

Disponibilidad 

de maquinaria 

Recursos Contratista Programar 

equipos 

Liberada 

Estructura Interferencia 

entre planos 

estructurales e 

instalaciones 

Técnica Fiscalizador Revisar 

planos 

Liberada 

Instalaciones 

hidrosanitarias 

Coordinación 

con 

instalaciones 

eléctricas 

Técnica Supervisor Reunión de 

coordinación 

Liberada 

Instalaciones 

eléctricas 

Modificación 

de recorridos 

Técnica Ingeniero 

eléctrico 

Actualización 

de planos 

Liberada 

Instalaciones 

mecánicas 

Disponibilidad 

de equipos 

Recursos Contratista Compra 

anticipada 

Liberada 

Acabados Ingreso 

restringido al 

área 

hospitalaria 

Normativa Hospital Coordinar 

horarios 

Liberada 

Equipamiento 

hospitalario 

Protocolos de 

bioseguridad 

Normativa Administración Permisos 

institucionales 

Liberada 

Anexo 9 :Lista de verificación de la metodología 5S (Evaluación inicial) 

Proyecto: Ampliación de la Unidad de Cuidados Intensivos – Hospital de 

Especialidades Eugenio Espejo 

Fecha: ___________________ 

Evaluador: ___________________ 

Dimensión Criterio evaluado Puntaje 

máximo 

Puntaje 

obtenido 

Seiri Eliminación de materiales 

innecesarios 

10 7,0 

Seiri Clasificación adecuada de 

herramientas 

10 7,0 
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Seiton Organización del área de trabajo 10 6,8 

Seiton Identificación de materiales 10 6,8 

Seiso Limpieza del área de trabajo 10 7,2 

Seiso Eliminación de residuos 10 7,2 

Seiketsu Procedimientos estandarizados 10 6,6 

Seiketsu Señalización del área 10 6,6 

Shitsuke Cumplimiento de normas 10 6,5 

Shitsuke Disciplina del personal 10 6,5 

Total 
 

100 68,2 

Nota. Los puntajes representan la media de las valoraciones técnicas emitidas por 12 

profesionales después de revisar las medidas incorporadas en el escenario optimizado 

simulado. Los valores fueron redondeados a un decimal y expresan condiciones 

proyectadas, no resultados comprobados durante la ejecución de la obra. Elaboración 

propia. 

Anexo 10: Lista de verificación de la metodología 5S (Evaluación proyectada) 

Proyecto: Ampliación de la Unidad de Cuidados Intensivos – Hospital de 

Especialidades Eugenio Espejo 

Dimensión Criterio evaluado Puntaje 

máximo 

Puntaje 

obtenido 

Seiri Eliminación de materiales 

innecesarios 

10 9,5 

Seiri Clasificación adecuada de 

herramientas 

10 9,5 

Seiton Organización del área de trabajo 10 9,2 

Seiton Identificación de materiales 10 9,2 

Seiso Limpieza del área de trabajo 10 9,5 

Seiso Eliminación de residuos 10 9,5 

Seiketsu Procedimientos estandarizados 10 9,1 

Seiketsu Señalización del área 10 9,1 

Shitsuke Cumplimiento de normas 10 9,0 

Shitsuke Disciplina del personal 10 9,0 

Total 
 

100 92,6 

Anexo 11: Matriz de trazabilidad individual de las actividades reclasificadas 

mediante VSM 
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La matriz presenta la trazabilidad de las 36 actividades modificadas durante la 

construcción del escenario optimizado simulado. Se incluyen 10 actividades inicialmente 

clasificadas como necesarias que no agregan valor (NNVA) y 26 actividades que no 

agregan valor (NVA). Las intervenciones propuestas se orientaron a integrar controles 

necesarios, anticipar restricciones, eliminar tiempos improductivos y reemplazar acciones 

sin valor por actividades vinculadas con el avance del proyecto. 

N.

º 

Códig

o 

Actividad 

identificada en 

el escenario 

inicial 

Clasificació

n inicial 

Desperdicio o 

condición 

identificada 

Intervención 

propuesta 

Clasificació

n 

optimizada 

Evidencia 

documental 

1 VSM-

01 

Revisión de la 

disponibilidad 

del área de 

trabajo 

NNVA Verificación 

realizada 

después de 

programar la 

actividad 

Incorporar la 

revisión en la 

planificación 

semanal antes de 

autorizar el 

inicio 

VA Cronograma y 

matriz de 

restricciones 

2 VSM-

02 

Verificación 

del replanteo 

de obras 

preliminares 

NNVA Control 

efectuado como 

actividad 

separada 

Integrar la 

verificación con 

el replanteo y la 

liberación del 

frente de trabajo 

VA Planos 

arquitectónicos 

y cronograma 

3 VSM-

03 

Revisión de 

compatibilidad 

entre planos 

NNVA Revisión 

aislada previa al 

inicio de las 

especialidades 

Integrar la 

compatibilizació

n en la 

preparación 

técnica de la 

actividad 

VA Planos de 

ingeniería y 

matriz de 

restricciones 

4 VSM-

04 

Control del 

ingreso de 

materiales 

NNVA Registro 

separado que 

prolonga el 

abastecimiento 

Programar rutas, 

horarios y 

recepción según 

el plan semanal 

VA Cronograma y 

especificacione

s técnicas 

5 VSM-

05 

Inspección 

previa de 

elementos 

estructurales 

NNVA Control 

desarrollado 

fuera de la 

secuencia 

productiva 

Integrar la 

inspección al 

ciclo de 

ejecución y 

liberación 

estructural 

VA Planos 

estructurales y 

especificacione

s 

6 VSM-

06 

Verificación de 

recorridos 

hidrosanitarios 

NNVA Comprobación 

posterior al 

inicio de la 

instalación 

Revisar los 

recorridos antes 

de liberar el 

frente de trabajo 

VA Planos 

hidrosanitarios 

7 VSM-

07 

Verificación de 

recorridos 

eléctricos 

NNVA Control 

efectuado 

después de 

ejecutar 

actividades 

relacionadas 

Compatibilizar 

los recorridos 

antes de la 

instalación 

VA Planos 

eléctricos y 

arquitectónicos 

8 VSM-

08 

Revisión de 

requerimientos 

de equipos 

mecánicos 

NNVA Comprobación 

tardía de 

características y 

disponibilidad 

Vincular la 

revisión técnica 

con la compra y 

programación 

del montaje 

VA Especificacione

s y presupuesto 

9 VSM-

09 

Control de 

materiales 

destinados a 

acabados 

NNVA Revisión 

independiente 

de cantidades y 

condiciones 

Integrar el 

control con la 

recepción, 

clasificación y 

distribución 

programada 

VA Presupuesto y 

especificacione

s 
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10 VSM-

10 

Verificación 

previa a la 

entrega del área 

intervenida 

NNVA Inspección 

desarrollada 

fuera del flujo 

de cierre 

Integrar la 

verificación con 

las pruebas, 

limpieza y 

entrega 

programada 

VA Cronograma y 

especificacione

s 

11 VSM-

11 

Espera para la 

liberación del 

área de obras 

preliminares 

NVA Área 

hospitalaria no 

disponible en la 

fecha 

programada 

Coordinar la 

entrega del área 

antes de 

incorporar la 

actividad al plan 

semanal 

VA Cronograma y 

matriz de 

restricciones 

12 VSM-

12 

Espera por 

autorización de 

ingreso al área 

hospitalaria 

NVA Acceso 

restringido para 

el personal de 

obra 

Establecer 

permisos, rutas y 

horarios antes 

del inicio de la 

jornada 

VA Protocolos 

hospitalarios y 

matriz de 

restricciones 

13 VSM-

13 

Espera por 

disponibilidad 

de maquinaria 

NVA Equipos no 

confirmados 

para el 

movimiento de 

tierras 

Reservar y 

verificar la 

maquinaria 

durante la 

planificación 

anticipada 

VA Cronograma y 

matriz de 

recursos 

14 VSM-

14 

Espera por 

retiro del 

material 

excavado 

NVA Falta de 

coordinación 

del transporte 

Programar 

vehículos, rutas 

y horarios de 

salida de 

materiales 

VA Cronograma y 

planificación 

logística 

15 VSM-

15 

Espera por 

entrega de 

materiales 

estructurales 

NVA Abastecimiento 

posterior a la 

fecha 

programada 

Programar 

pedidos y 

recepción según 

el Look Ahead 

VA Presupuesto, 

cronograma y 

matriz de 

restricciones 

16 VSM-

16 

Espera por 

aprobación de 

elementos 

estructurales 

NVA Revisión 

técnica tardía 

Establecer 

puntos de 

control antes de 

programar el 

vaciado o 

montaje 

VA Planos y 

especificacione

s estructurales 

17 VSM-

17 

Reproceso por 

interferencia 

entre estructura 

e instalaciones 

NVA Incompatibilida

d entre diseños 

Compatibilizar 

los planos antes 

de ejecutar los 

elementos 

afectados 

VA Planos 

estructurales y 

de instalaciones 

18 VSM-

18 

Corrección de 

mampostería 

por ubicación 

de 

instalaciones 

NVA Apertura 

posterior de 

espacios para 

tuberías o 

conductos 

Definir pasos y 

reservas antes de 

ejecutar la 

mampostería 

VA Planos 

arquitectónicos 

y de 

instalaciones 

19 VSM-

19 

Espera por 

definición de 

recorridos 

hidrosanitarios 

NVA Falta de 

coordinación 

entre diseños 

Aprobar los 

recorridos 

durante la 

preparación del 

plan intermedio 

VA Planos 

hidrosanitarios 

y matriz de 

restricciones 

20 VSM-

20 

Reproceso de 

tuberías por 

interferencias 

técnicas 

NVA Modificación 

de trayectorias 

ejecutadas 

Coordinar los 

recorridos con 

las demás 

especialidades 

antes de instalar 

VA Planos de 

ingeniería 

21 VSM-

21 

Espera por 

aprobación de 

recorridos 

eléctricos 

NVA Decisiones 

técnicas 

pendientes 

Resolver las 

restricciones 

durante las 

reuniones de 

coordinación 

VA Planos 

eléctricos y 

matriz de 

restricciones 

22 VSM-

22 

Modificación 

de 

NVA Recorridos 

incompatibles 

Actualizar y 

aprobar los 

planos antes de 

VA Planos 

eléctricos y 

mecánicos 
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canalizaciones 

eléctricas 

con otros 

sistemas 

ejecutar las 

canalizaciones 

23 VSM-

23 

Espera por 

disponibilidad 

de equipos 

mecánicos 

NVA Equipos no 

adquiridos en el 

momento 

requerido 

Programar la 

compra según 

los plazos de 

fabricación y 

entrega 

VA Presupuesto, 

especificacione

s y cronograma 

24 VSM-

24 

Reubicación de 

componentes 

mecánicos 

NVA Incompatibilida

d entre equipos, 

ductos y 

estructura 

Verificar 

dimensiones y 

puntos de 

montaje antes de 

la instalación 

VA Planos 

mecánicos y 

estructurales 

25 VSM-

25 

Espera por 

disponibilidad 

de materiales 

de acabado 

NVA Entrega tardía 

de materiales 

Programar la 

adquisición y 

recepción 

mediante el 

Look Ahead 

VA Presupuesto y 

cronograma 

26 VSM-

26 

Reproceso de 

acabados por 

intervención 

posterior de 

instalaciones 

NVA Secuencia 

incorrecta entre 

especialidades 

Reorganizar la 

secuencia para 

concluir las 

instalaciones 

antes de los 

acabados 

VA Cronograma y 

planos de 

instalaciones 

27 VSM-

27 

Traslado 

repetido de 

materiales de 

acabado 

NVA Almacenamient

o alejado o 

desorganizado 

Definir puntos 

de 

almacenamiento 

cercanos 

mediante la 

metodología 5S 

VA Plano de 

organización y 

lista 5S 

28 VSM-

28 

Búsqueda de 

herramientas y 

materiales 

NVA Falta de 

clasificación e 

identificación 

Establecer áreas 

señalizadas y 

sistemas de 

clasificación 5S 

VA Lista de 

verificación 5S 

29 VSM-

29 

Movimiento 

innecesario de 

equipos entre 

frentes 

NVA Distribución 

inadecuada del 

espacio de 

trabajo 

Asignar equipos 

y rutas de 

circulación para 

cada frente 

VA Plan de 

organización y 

metodología 5S 

30 VSM-

30 

Acumulación 

temporal de 

materiales 

innecesarios 

NVA Inventario 

excesivo dentro 

del área 

hospitalaria 

Programar 

entregas según 

el consumo 

previsto y el 

espacio 

disponible 

VA Presupuesto, 

cronograma y 

lista 5S 

31 VSM-

31 

Interrupción 

por 

coincidencia de 

especialidades 

NVA Dos equipos 

programados en 

una misma área 

Coordinar las 

actividades 

mediante el plan 

semanal 

VA Plan semanal y 

cronograma 

32 VSM-

32 

Tiempo ocioso 

de la mano de 

obra 

NVA Restricciones 

no liberadas 

antes de asignar 

el personal 

Programar 

únicamente 

actividades 

ejecutables y 

con restricciones 

liberadas 

VA Last Planner 

System y 

matriz de 

restricciones 

33 VSM-

33 

Tiempo ocioso 

de maquinaria 

y equipos 

NVA Equipos 

disponibles sin 

frente de 

trabajo liberado 

Vincular la 

asignación de 

equipos con la 

disponibilidad 

real del área 

VA Cronograma y 

matriz de 

recursos 

34 VSM-

34 

Duplicidad en 

la revisión de 

información 

técnica 

NVA Documentos 

revisados por 

separado sin 

coordinación 

Centralizar la 

revisión durante 

las reuniones de 

planificación 

VA Planos, 

especificacione

s y actas 

técnicas 

35 VSM-

35 

Reprogramació

n por 

restricciones 

NVA Problemas 

identificados 

después de 

Revisar y liberar 

las restricciones 

en el horizonte 

Look Ahead 

VA Cronograma y 

matriz de 

restricciones 
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detectadas 

tardíamente 

programar las 

actividades 

36 VSM-

36 

Espera para la 

autorización de 

limpieza y 

entrega 

NVA Falta de 

coordinación 

con la 

administración 

hospitalaria 

Programar la 

inspección, 

limpieza y 

entrega en una 

secuencia 

coordinada 

VA Cronograma y 

protocolos 

hospitalarios 

Nota. VA: actividad que agrega valor; NNVA: actividad necesaria que no agrega valor; 

NVA: actividad que no agrega valor. Los códigos VSM-01 a VSM-36 fueron 

establecidos para organizar la trazabilidad de las modificaciones propuestas. Las 

reclasificaciones pertenecen al escenario optimizado simulado y no representan cambios 

comprobados durante la ejecución física de la obra. Elaboración propia a partir del 

cronograma, los planos, las especificaciones técnicas y las matrices de planificación del 

proyecto. 

Comprobación de la trazabilidad 

La matriz contiene 36 actividades reclasificadas. Las primeras 10 actividades 

correspondían a la categoría NNVA, mientras que los 26 restantes estaban clasificados 

como NVA. La integración de estas actividades al flujo productivo permite explicar el 

incremento proyectado de las actividades VA de 838 a 874. 

Reclasificación Cantidad 

NNVA a VA 10 

NVA a VA 26 

Total reclasificado como VA 36 

Las actividades reclasificadas no fueron eliminadas del cronograma. Las intervenciones 

propuestas modificaron las condiciones de ejecución o sustituyeron el componente 

improductivo por una acción programada vinculada con el avance constructivo. Esta 

decisión permitió mantener un total de 918 actividades en los dos escenarios. 
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