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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo aplicar la metodologia Lean Construction
para optimizar los procesos constructivos durante la ampliacion de la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Eugenio Espejo, con el proposito de mejorar la
productividad, el cumplimiento de plazos y la sostenibilidad del proyecto. El estudio se
desarrollé mediante un enfoque mixto, con alcance descriptivo y aplicado, bajo un disefio
no experimental. La informacion se recopil6 a través de observacion directa, entrevistas

estructuradas y andlisis documental del cronograma, planos y matrices de planificacion.

La aplicacion simulada del Value Stream Mapping, Last Planner System y metodologia
58S permiti6 formular un escenario optimizado. Los resultados proyectaron una reduccion
del plazo de 270 a 240 dias, 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 evaluacion ex ante y no a resultados comprobados durante la

ejecucion fisica de la obra.

Palabras clave: Lean Construction, productividad, planificacion 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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INTRODUCCION

La gestion moderna de la construccion ha evolucionado hacia enfoques que priorizan la
eficiencia, la coordinacion entre actores y la optimizacioén de recursos, considerando la
necesidad de generar procesos mas sostenibles y controlados. En obras de infraestructura
hospitalaria, caracterizadas por su alta complejidad técnica, elevados estandares de
calidad y exigencias de continuidad operativa, los métodos tradicionales, centrados
unicamente 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 fragmentacion entre los distintos actores y la ausencia de
flujos de trabajo estables suelen traducirse en sobrecostos, retrasos y baja productividad

(Alarcon, 1997; Koskela, 1992)

En los ultimos afios, el sector de la construccion ha incorporado nuevas filosofias de
gestion que buscan reducir la variabilidad y el desperdicio, incrementando la
productividad y la confiabilidad de los procesos. Una de las metodologias mas destacadas
es Lean Construction, la cual, mediante la mejora continua y la eliminacion de actividades
que no agregan valor, ha transformado la forma en que se planifican y ejecutan los
proyectos (Alarcon, 1997; Chen, 2024). Esta metodologia propone una vision sistémica,
donde la planificacion, la ejecucion y el control se integran en un flujo continuo orientado

al valor.

Segin el (Lean Construction Institute (LCI), 2020), la implementacion de esta
metodologia permite obtener incrementos de productividad superiores al 30 % y
reducciones de tiempo del 20 % en proyectos complejos, gracias a la estabilizacion de los
flujos de trabajo y a la planificacion colaborativa. Estos beneficios se han comprobado en
sectores como la infraestructura hospitalaria, donde la eficiencia constructiva incide
directamente en la operatividad y capacidad de atencion médica (Alarcén; Calderon,
2018; Dulanto Cam et al., 2025). En particular, la integracion de Lean con Building
Information Modeling (BIM) ha permitido mejorar la gestion de activos hospitalarios y
reducir los desperdicios asociados al redisefio y la improvisacion (Luna et al., 2025;

Mitera-Kietbasa & Zima, 2025)



La ampliacion de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital Eugenio Espejo
busca incrementar la capacidad hospitalaria y mejorar las condiciones de atencion médica
especializada, sin embargo, su ejecucion enfrenta desafios particulares: limitaciones de
espacio, interferencias con areas criticas 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 metodologia de gestion moderna
que asegure la eficiencia en todas las etapas del proceso constructivo, por lo que la
aplicacion de la metodologia Lean Construction se plantea como una estrategia efectiva
para optimizar este proyecto, mediante una gestion integral basada en la planificacion

colaborativa, la eliminacion 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 participaciéon activa de todos los actores —contratista,
fiscalizador y administracion publica— mediante un proceso de gestion visual, trabajo en
equipo y retroalimentacion constante. Esta cultura colaborativa mejora la comunicacion,
fortalece la toma de decisiones y genera un entorno de responsabilidad compartida

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

La ampliaciéon 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 institucion sanitaria en funcionamiento. Esta condicion exige coordinar las
actividades constructivas con la circulacion de pacientes, personal médico, equipos,
materiales y residuos, ademas de cumplir medidas relacionadas con el control de polvo,
ruido, contaminacion y acceso a las areas intervenidas. La planificacion convencional del
proyecto presenta limitaciones para responder a estas condiciones, debido a que se
fundamenta en una programacion general que no permite controlar de forma continua las

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

La revision de la documentacion técnica y de la planificacion del proyecto permitid
identificar fragmentacion en la comunicacion entre contratistas, fiscalizadores,
disefiadores y representantes institucionales. Esta situacion puede ocasionar
interpretaciones incorrectas de los planos, duplicidad de actividades, respuestas tardias
ante inconvenientes técnicos y dificultades para coordinar los diferentes frentes de

trabajo. Ademas, la falta de un procedimiento colaborativo para revisar las actividades



antes de su ejecucion limita la identificacién oportuna de materiales, equipos, permisos,

personal y espacios requeridos.

En la planificacion inicial se identificaron 18 restricciones: 6 de caracter técnico,
equivalentes al 33,3 %; 5 logisticas, 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 logisticas concentraron el 61,1 % del total, lo que
evidencia que la coordinacion entre especialidades, el acceso a las areas de trabajo y el

abastecimiento de materiales constituyen los principales puntos criticos del proyecto.

El andlisis del flujo constructivo identificé 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 podrian reducir la productividad, incrementar el uso de
recursos y afectar el cumplimiento del plazo previsto si no se incorporan mecanismos de

planificacion y seguimiento.

Las limitaciones sefialadas adquieren mayor importancia debido a que la intervencion se
realiza en un entorno hospitalario activo. Una coordinacion deficiente podria interferir
con los servicios médicos, aumentar los riesgos de contaminacion o accidentes y generar
interrupciones en las areas cercanas a la obra. Por esta razdn, se requiere una metodologia
que permita organizar el flujo de actividades, anticipar las restricciones, reducir los

tiempos improductivos y fortalecer la comunicacion entre los participantes.

El problema central se relaciona con la ausencia de un sistema integral de planificacion
colaborativa que permita controlar las restricciones y disminuir las actividades que no
agregan valor en la ampliacion de la UCI. Ante esta situacion, se propone aplicar
herramientas de Lean Construction, especificamente Value Stream Mapping, Last
Planner System y la metodologia 5S, para formular un escenario optimizado durante la
fase de planificacion. La propuesta serd evaluada de manera ex ante, por lo que sus
resultados representan mejoras proyectadas que deberan comprobarse durante la

ejecucion fisica de la obra.
Delimitacion del problema

La investigacion se delimita al analisis y optimizacion de la planificacion constructiva de

la ampliacion de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital de Especialidades
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Eugenio Espejo, ubicado en Quito, Ecuador. El estudio considera la documentacion
técnica y la informacion disponible del proyecto durante 2026. Participan en el analisis
los actores vinculados con la planificacion y el control de la obra, entre ellos contratistas,
fiscalizadores, supervisores y representantes institucionales. El trabajo se concentra en la
identificacion de desperdicios y restricciones, asi como en la aplicacion proyectada del
Value Stream Mapping, Last Planner System y la metodologia 5S. No incluye la
comprobacion de resultados mediante la ejecucion fisica completa ni la medicion de

ahorros econdmicos reales.
Formulacion del problema de investigacion

(De qué manera la aplicacion proyectada de las herramientas de Lean Construction
permite optimizar la planificacion, reducir las actividades que no agregan valor y
controlar las restricciones identificadas en la ampliacion de la Unidad de Cuidados

Intensivos del Hospital de Especialidades Eugenio Espejo?
Objetivo General:

Disefiar una propuesta de optimizacion de los procesos constructivos para la ampliacion
de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital de Especialidades Eugenio Espejo,
mediante la aplicacion simulada de herramientas de la metodologia Lean Construction en

la fase de planificacion.

Objetivos Especificos:

OE.1. Diagnosticar el estado de la planificacion constructiva de la ampliacion de la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital de Especialidades Eugenio Espejo, mediante
la identificacion y clasificacion de los desperdicios y las restricciones presentes en el

proyecto.

OE.2. Disefiar un escenario optimizado de planificaciéon mediante la aplicacion simulada
del Value Stream Mapping, Last Planner System y la metodologia 5S, adaptados a las

condiciones operativas de la ampliacioén hospitalaria.

OE.3. Evaluar los resultados proyectados del escenario optimizado en términos de
productividad, cumplimiento del plazo, estimacion econdmica y sostenibilidad, mediante

la comparacion con el escenario base.



Planteamiento hipotético

La contrastacion se realizard mediante la comparacion entre el escenario inicial y el
escenario optimizado simulado, utilizando indicadores relacionados con el nimero de
actividades que no agregan valor, las restricciones liberadas, el Porcentaje del Plan
Completado, el nivel de cumplimiento de la metodologia 5S y la duracion proyectada del
proyecto. Los cambios identificados se interpretaran como efectos estimados y no como

resultados comprobados durante la ejecucion fisica de la obra.

Se plantea que el disefio de un escenario simulado basado en las herramientas de Lean
Construction permitird proyectar mejoras en la planificacion de la ampliacion de la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital de Especialidades Eugenio Espejo. En
comparacion con el escenario inicial, la aplicacion simulada del Value Stream Mapping,
Last Planner System y la metodologia 5S favorecera la reorganizacion del flujo de trabajo,
la identificacion de actividades que no agregan valor, el control de restricciones y el

fortalecimiento de la planificacion colaborativa.

La contrastacion se desarrollard mediante la comparacion de los indicadores obtenidos en
el escenario inicial con los valores estimados para el escenario optimizado. Se
consideraran el numero de actividades que no agregan valor, la clasificacion y liberacion
de restricciones, el Porcentaje del Plan Completado, el nivel de cumplimiento de la
metodologia 5S y la duracion prevista del proyecto. Debido a que no existe una
intervencion fisica ni una medicion posterior en la obra, las variaciones se interpretaran
como mejoras proyectadas dentro de una evaluacion ex ante y no como resultados

comprobados empiricamente.



CAPITULO 1. MARCO TEORICO REFERENCIAL

1.1. Revision de literatura

De acuerdo con Koskela (1992), la industria de la construccion presenta deficiencias
estructurales relacionadas con la fragmentacion de procesos, la alta variabilidad y la
escasa integracion entre las etapas de planificacion y ejecucion. El autor propone un
nuevo enfoque basado en la filosofia Lean, en el cual la construccion debe entenderse
como un sistema de flujo y generacion de valor, orientado a la eliminacion de desperdicios
y a la mejora continua de los procesos productivos, sentando las bases teoricas de la

metodologia 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 planificacién en obra. En su estudio, los autores concluyen que la
planificacion colaborativa reduce la variabilidad de las actividades, incrementa el
cumplimiento de los compromisos semanales y mejora la productividad, especialmente

en proyectos complejos donde intervienen multiples especialidades técnicas.

Alarcon (1997) sostiene que Lean Construction no debe considerarse inicamente como
un conjunto de herramientas operativas, sino como una filosofia de gestiéon que promueve
el aprendizaje organizacional, la participacion activa de los equipos de trabajo y la
responsabilidad compartida. El autor enfatiza que la eficiencia en la construccion depende
en gran medida de la coordinacion, la comunicacion y la eliminacion sistematica de

actividades que no agregan valor al proceso constructivo.

Salem et al. (2006) analizan la aplicacion practica de herramientas Lean en proyectos de
construccion, concluyendo que la implementacion conjunta del Last Planner System y la
metodologia 5S permite mejorar el orden, la seguridad y la confiabilidad de la
planificacion en obra. Los resultados evidencian una reduccion significativa de retrabajos
y tiempos improductivos, asi como un incremento en el cumplimiento de los cronogramas

establecidos.

Alarcon y Calderén (2018) estudian la aplicacion de Lean Construction en proyectos
hospitalarios en Chile, determinando que esta metodologia contribuye a optimizar la

coordinacion entre areas operativas y zonas de obra, reduciendo interferencias y



mejorando la eficiencia constructiva. Los autores destacan que, en entornos hospitalarios,
Lean Construction permite garantizar la continuidad de los servicios médicos durante la

ejecucion de obras de ampliacion o remodelacion.

Chen (2024) seniala que la integracion de Lean Construction con enfoques de
construccidon sostenible genera beneficios significativos en términos de eficiencia,
reduccion de desperdicios y optimizacion del uso de recursos. El estudio concluye que la
aplicaciéon de principios Lean favorece una gestion mds controlada y responsable,
especialmente en proyectos de infraestructura publica que demandan altos estdndares de

calidad y sostenibilidad.

Dulanto Cam et al. (2025) realizan una revision sistematica sobre la aplicacion de Lean
Construction y BIM en la gestion de activos hospitalarios, evidenciando que la
planificacion colaborativa y el control visual permiten reducir errores de disefo,
reprocesos y costos asociados a improvisaciones en obra. Los autores resaltan que estas
metodologias resultan particularmente efectivas en areas criticas como las Unidades de

Cuidados Intensivos.

Garcés et al. (2025) analizan la implementacion de Lean Construction en proyectos de
infraestructura publica en América Latina, identificando como principales beneficios la
mejora de la productividad, la reduccion de tiempos de ejecucion y el fortalecimiento de
la coordinacion entre los actores del proyecto. No obstante, sefialan que las principales
barreras para su adopcion estan relacionadas con la resistencia al cambio y la falta de

capacitacion en planificacion colaborativa.

Mitera-Kielbasa 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
aplicacion 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 informacion Lean en proyectos
hospitalarios desarrollados durante la emergencia sanitaria por COVID-19, concluyendo
que la gestion visual y la comunicacion estructurada fueron factores determinantes para
cumplir plazos criticos y garantizar la operatividad de las instalaciones médicas. Los
autores destacan la relevancia de Lean Construction en contextos de alta incertidumbre y

presion operativa.



En sintesis, la literatura revisada evidencia que la metodologia Lean Construction
constituye un enfoque eficaz para optimizar la gestion de proyectos de construccion,
particularmente en infraestructura hospitalaria. Su aplicacion permite mejorar la
planificacion, reducir desperdicios, incrementar la productividad y garantizar la calidad
y seguridad en la ejecucion de obras, sustentando tedricamente la pertinencia de su
aplicacion en la ampliacion de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Eugenio
Espejo.

1.2. Desarrollo teorico y conceptual
Analisis critico de Lean Construction y Last Planner System

Los estudios revisados coinciden en que Lean Construction permite reducir desperdicios,
controlar restricciones y fortalecer la planificacion colaborativa. Koskela (1992)
desarrolla la base conceptual de esta filosofia desde la gestion del flujo y la generacion
de valor, mientras que Ballard y Howell (2003 ) trasladan esos principios a la planificacion
operativa mediante el Last Planner System. Alarcon (1997) amplia esta perspectiva al
sefalar que la efectividad del enfoque Lean no depende unicamente de las herramientas
utilizadas, sino de la comunicacion, la participacion 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 transformacion general del sistema
productivo de la construccion, mientras que Ballard y Howell (2003) se concentran en la
confiabilidad de la programacioén semanal. Alarcon (1997), por su parte, otorga mayor
importancia a los componentes organizacionales y culturales. Esta comparacion evidencia
que la optimizacion de un proyecto no puede sustentarse en una sola herramienta, pues
requiere integrar el andlisis del flujo, el control de restricciones y la coordinacion entre

los participantes.

Una limitacion de estos antecedentes corresponde a su antigiiedad y a las diferencias entre
los contextos en los que fueron desarrollados. Sus principios contintian siendo relevantes,
pero no consideran de forma especifica las condiciones sanitarias, logisticas y operativas
presentes en una ampliacion hospitalaria ejecutada dentro de una institucion en
funcionamiento. Por esta razon, sus planteamientos deben complementarse con estudios
recientes vinculados con infraestructura hospitalaria y evaluacion digital o simulada de

Pprocesos.



Comparacion de herramientas Lean

Salem et al. (2006) analizan la aplicaciéon conjunta del Last Planner System y la
metodologia 5S, mientras que otros estudios se concentran en herramientas individuales.
El Last Planner System se orienta al cumplimiento de compromisos, la identificacion de
restricciones y el seguimiento del Porcentaje del Plan Completado. La metodologia 5S se
enfoca en la clasificacion, el orden, la limpieza, la estandarizacion 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 0 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 planificacion colaborativa y controla las restricciones; la metodologia 5S
contribuye a mejorar las condiciones del drea de trabajo. La integraciéon de estos
instrumentos ofrece una vision mds amplia del proceso constructivo, aunque exige
informacion suficiente, participacion de los actores y seguimiento continuo de los

indicadores.

La mayoria de las investigaciones revisadas evaltia las herramientas Lean durante la
ejecucion de obras reales. Esta caracteristica dificulta comparar sus resultados con
estudios desarrollados en una fase previa, debido a que los resultados medidos después
de una intervencidn fisica no son equivalentes a los valores obtenidos mediante una
simulacion. En el proyecto del Hospital Eugenio Espejo, los indicadores representan
estimaciones construidas a partir de la documentacion técnica y del escenario inicial de

planificacion.

Analisis de estudios sobre proyectos hospitalarios

Alarcén y Calderén (2018) sefialan que la aplicacion de Lean Construction en proyectos
hospitalarios mejora la coordinacion entre las zonas de obra y las areas 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.



Ambos estudios reconocen los beneficios de reducir desperdicios y organizar los
procesos, aunque desarrollan énfasis diferentes. Alarcon y Calderdn (2018) se concentran
en la coordinacion operativa de proyectos hospitalarios, mientras que Chen (2024) aborda
la relacion entre eficiencia constructiva y sostenibilidad. Sin embargo, los antecedentes
no explican con suficiente detalle como comparar un escenario inicial con otro

optimizado cuando la obra todavia se encuentra en fase de planificacion.

Los resultados de investigaciones desarrolladas en otros paises tampoco pueden
trasladarse de forma directa al contexto ecuatoriano. Las diferencias normativas,
contractuales, presupuestarias y organizacionales influyen en la disponibilidad de
recursos, la liberacion de restricciones y el cumplimiento de la programacion. Esta
condicion exige adaptar las herramientas Lean a las caracteristicas especificas de la

ampliacion de la UCI del Hospital Eugenio Espejo.

La revision bibliografica evidencia que existen investigaciones sobre Lean Construction,
Last Planner System, Value Stream Mapping y metodologia 5S. También se han
documentado aplicaciones en proyectos hospitalarios y obras de infraestructura publica.
Sin embargo, se observa una limitada cantidad de estudios centrados en la integracion de
estas tres herramientas para evaluar, mediante una simulacion ex ante, la planificacion de

una ampliacion hospitalaria en Ecuador.

El vacio de conocimiento se relaciona con la falta de un procedimiento que permita
comparar el escenario inicial y un escenario optimizado antes de ejecutar fisicamente la
intervencion. Los antecedentes revisados se orientan principalmente a aplicaciones reales
o al anélisis individual de una herramienta, sin integrar indicadores de actividades que
agregan valor, restricciones, Porcentaje del Plan Completado, metodologia 5S y duracién

proyectada.

La investigacion se diferencia de los estudios precedentes al formular una propuesta
integrada para la ampliacion de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital de
Especialidades Eugenio Espejo. El analisis combina el Value Stream Mapping, el Last
Planner System y la metodologia 5S dentro de una evaluacion simulada en fase de
planificacion. El aporte consiste en establecer un escenario de referencia que permita
anticipar restricciones, reorganizar el flujo constructivo y estimar posibles mejoras antes

de la ejecucion.
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CAPITULO 2. METODOLOGIA

2.1. Contexto de la investigacion

La presente investigacion se desarrollé en el Hospital de Especialidades Eugenio Espejo,
ubicado en la ciudad de Quito, provincia de Pichincha, Ecuador, institucion de salud
publica de alta complejidad y centro de referencia nacional. El hospital atiende a una
poblacion proveniente de diversas provincias del pais, lo que genera una alta demanda de
servicios especializados, particularmente en areas criticas como la Unidad de Cuidados

Intensivos (UCI).

El estudio se enmarca especificamente en el proyecto de ampliacion de la Unidad de
Cuidados Intensivos, el cual se ejecuta dentro de un hospital en pleno funcionamiento.
Esta condicién convierte al entorno de investigacion 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: Ubicacion geogrdfica
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2.2. Diseiio y alcance de la investigacion

El disefio de la investigacion es no experimental, debido a que no se manipulan
deliberadamente las variables ni se ejecuta una intervencion fisica en la obra. El analisis
se desarrolla a partir de la documentacion técnica del proyecto base y de la formulacion
de escenarios de planificacion, considerando las condiciones, restricciones y
caracteristicas previstas para la ampliacion de la Unidad de Cuidados Intensivos del

Hospital de Especialidades Eugenio Espejo.

El alcance es descriptivo, puesto que permite caracterizar el estado de la planificacion
constructiva del proyecto e identificar los desperdicios, las restricciones y las deficiencias

presentes en los flujos de trabajo.

Asimismo, corresponde a una investigacion aplicada, ya que formula una propuesta de
optimizacion mediante el uso simulado del Last Planner System (LPS), el Value Stream
Mapping (VSM) y la metodologia 5S. Estas herramientas permiten estimar sus posibles
efectos en la organizacion del flujo constructivo, el cumplimiento de los plazos, la

utilizacion de los recursos y la productividad proyectada.

La evaluacion se desarrolla mediante un andlisis ex ante de los resultados proyectados, a
partir de la comparacion entre el escenario inicial y el escenario optimizado simulado en
la fase de planificacion. Por esta razon, los valores obtenidos corresponden a estimaciones

técnicas y no a efectos comprobados durante la ejecucion fisica de la obra.

2.3. Tipo y métodos de investigacion

La investigacion adopta un enfoque mixto, debido a que integra procedimientos
cuantitativos y cualitativos para analizar la planificacion del proyecto de ampliacion de
la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital de Especialidades Eugenio Espejo. El
componente cuantitativo comprende el calculo y la comparacion de indicadores
proyectados relacionados con la productividad, la duracién, los costos, el cumplimiento
de la planificacion, el porcentaje de actividades que agregan valor y el nivel de
cumplimiento de la metodologia 5S. El componente cualitativo incluye el analisis
documental, la identificacion de restricciones, la clasificacion de desperdicios potenciales
y la valoracion técnica de las oportunidades de mejora asociadas con el uso de

herramientas Lean Construction.
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La propuesta se desarrolla mediante una evaluacion ex ante en la fase de planificacion.
Este tipo de evaluacion permite estimar los posibles efectos de una intervencion antes de
su ejecucion fisica, utilizando como referencia la informacion disponible del proyecto
base. Para este analisis se emplearon el cronograma valorado, el presupuesto referencial,
los planos arquitectonicos y de ingenieria, las especificaciones técnicas, las memorias del

proyecto y las condiciones operativas previstas para la ampliacion hospitalaria.

A partir de estos insumos se establecieron dos escenarios de analisis. El primero
corresponde al escenario base, representado por la planificacion tradicional contenida en
la documentacién original del proyecto. El segundo corresponde al escenario optimizado
simulado, elaborado mediante la aplicacion técnica del Value Stream Mapping (VSM),
el Last Planner System (LPS) y la metodologia 5S. La comparacién entre ambos
escenarios permitié estimar posibles variaciones en la productividad, la duracion, los
costos, la generacion de desperdicios, la liberacion de restricciones y la confiabilidad de

la planificacion.

La simulacion desarrollada no constituye una intervencion experimental ni una medicion
efectuada después de la ejecucion fisica de la obra. Los resultados corresponden a
estimaciones técnicas derivadas de la reorganizacion del cronograma, la optimizacion de
las secuencias constructivas, la gestion anticipada de restricciones y la formulacion de
supuestos sustentados en la informacion del proyecto base. Por esta razon, los valores
obtenidos deben interpretarse como resultados proyectados y no como efectos

comprobados durante la construccion.

El método empleado es hipotético-deductivo, puesto que parte del supuesto de que la
incorporacion simulada de herramientas Lean Construction puede contribuir a optimizar
la planificacion de proyectos hospitalarios. La hipotesis se examina mediante el analisis
del escenario base, la formulacion de un escenario Lean optimizado y la comparacion de
los indicadores proyectados para ambos escenarios. Esta contrastacion permite estimar la
viabilidad de la propuesta sin atribuirle resultados empiricos derivados de una

intervencion fisica.
El procedimiento metodoldgico se organizo en tres fases:

1. Diagnoéstico del escenario base: Se realizd la revision de la documentacion
técnica, la caracterizacion de la planificacion tradicional y la identificacion de

desperdicios y restricciones potenciales presentes en el proyecto.
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2. Disefio del escenario Lean optimizado: Se aplicaron de manera simulada el Value
Stream Mapping, el Last Planner System y la metodologia 5S durante la fase de
planificacion, con el fin de reorganizar los procesos, controlar las restricciones y
plantear mejoras en el flujo constructivo.

3. Evaluacion 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 planificacion, organizacion del area de trabajo y
sostenibilidad. Las diferencias identificadas se interpretaron como variaciones

proyectadas sujetas a comprobacion durante la ejecucion fisica del proyecto.

2.4. Poblacion y muestra

La poblacion accesible estuvo conformada por 12 profesionales vinculados con la
planificacion, supervision, control de recursos y seguridad del proyecto de ampliacion de
la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital de Especialidades Eugenio Espejo. Debido
al nimero reducido de integrantes y a la posibilidad de acceder a la totalidad del personal
que cumplia los criterios establecidos, se aplico un criterio censal. Por esta razon, no se

realizo un calculo de muestra ni se emplearon procedimientos de seleccion probabilistica.

Los 12 profesionales participaron en calidad de informantes técnicos, debido a su
conocimiento de la documentacion, las condiciones operativas y los procesos previstos
para el proyecto. La informacién proporcionada permitio identificar dificultades de
planificacion, desperdicios potenciales, restricciones técnicas, logisticas, normativas y
relacionadas con los recursos, ademas de valorar las condiciones de seguridad y

organizacion del area de trabajo.

Para la seleccion de los participantes se consideraron los siguientes criterios de inclusion:
desempefiar funciones relacionadas con la planificacion, supervision, fiscalizacion,
control o seguridad de obras; contar con experiencia en proyectos de construccion o
infraestructura hospitalaria; conocer las condiciones técnicas u operativas del proyecto; y
aceptar participar en la recopilacion de informacion. Se excluy¢ al personal sin funciones
relacionadas con los procesos analizados o que no disponia de informacion pertinente

sobre el proyecto.
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Tabla 1 Distribucion de los profesionales participantes

Cargo o funcion Cantidad | Criterio de seleccion

Ingeniero residente 2 Participacion en la planificacion y control directo
de la obra

Fiscalizador 2 Seguimiento  técnico y  verificacion  del

cumplimiento contractual

Supervisor de obra 3 Control de actividades, recursos y avances
constructivos
Contratista 3 Intervencion directa en la ejecucion de los

procesos constructivos

Responsable de | 2 Control de riesgos, accesos y condiciones de
seguridad trabajo
Total 12

Nota. Elaboracion propia con base en la seleccion intencional de profesionales vinculados

con la planificacion y ejecucion del proyecto.

La participacion de los 12 profesionales permitioé obtener informacion desde diferentes
funciones relacionadas con la obra. Los ingenieros residentes y supervisores aportaron
criterios sobre la programacion de actividades, mientras que los fiscalizadores
proporcionaron informacion sobre el control técnico y contractual. Los contratistas
contribuyeron con datos relacionados con la ejecucion y disponibilidad de recursos,
mientras que los responsables de seguridad permitieron identificar restricciones
vinculadas con los protocolos hospitalarios y las condiciones operativas del éarea

intervenida.

2.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Las técnicas de recoleccion de datos utilizadas en la investigacion son la observacion
directa, la entrevista estructurada y la medicion de indicadores de desempefio Lean. La
observacion directa se emplea para identificar desperdicios, analizar flujos de trabajo y
registrar tiempos improductivos en obra. Las entrevistas se dirigen a los responsables de
planificacion y ejecucion, con el fin de conocer las practicas actuales de gestion y evaluar

la percepcion sobre la aplicacion de la metodologia Lean.

Como instrumentos se emplean fichas de observacion, guias de entrevista, formatos de

planificacion 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
informacion recopilada se procesa mediante hojas de céalculo y software de analisis
estadistico descriptivo, permitiendo representar graficamente la evolucion de los

indicadores antes y después de la intervencion.

La matriz de restricciones constituyo6 el instrumento utilizado para identificar, registrar y
dar seguimiento a los factores que podian afectar el cumplimiento de la planificacion del
proyecto. La elaboracion se fundament6 en los principios del Last Planner System,
permitiendo clasificar las restricciones de acuerdo con su naturaleza y establecer las

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

La informacion registrada en esta matriz permitidé organizar las restricciones técnicas,
logisticas, de recursos y normativas, asignando responsables y fechas de seguimiento para

garantizar la continuidad del flujo de trabajo durante la planificacion del proyecto.
Los formatos utilizados para el registro de esta informacion se presentan en el Anexo 8.

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

- < s . R bl .
Actividad Restriccion  Tipo esp(;nsa Accion Fecha Estado
Interferenci e
. . . Compatibiliza Seman Proyectad
Instalaciones a entre Técnica  Fiscalizador L
r disefios al a
planos
Establecer
Ingreso de  Acceso i . Seman Proyectad
. _ Logistica Contratista rutasy
materiales  limitado ; al a
horarios
Falta de Realizar Seman Proyectad
Acabados . Recursos Residente  compra y
materiales . a2 a
anticipada

Demolicione Protocolos Normativ Responsable Aislar el &rea Seman Proyectad
S de asepsia a de seguridad de trabajo al a

Nota. Elaboracion propia.
Lista de verificacion de la metodologia 5S

La evaluacion de la metodologia 5S se realiz6 mediante una lista de verificacion disefiada
para valorar las condiciones de orden, limpieza y organizacion presentes en el proyecto
antes y después de la propuesta de mejora. El instrumento permitio 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 puntuacion maxima de diez puntos. La suma de los

puntajes obtenidos permitidé calcular el porcentaje de cumplimiento general de la

metodologia, facilitando la comparacién entre la situacion inicial y la propuesta de

mejora.

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

consultarse en el Anexo 9.

Tabla 3 Estructura de la lista de verificacion 58

Dimension Criterio evaluado

Puntaje maximo

Seiri
Seiri
Seiton
Seiton
Seiso
Seiso
Seiketsu
Seiketsu
Shitsuke
Shitsuke
Total

Eliminacion de materiales innecesarios
Clasificacion adecuada de herramientas
Organizacion del area de trabajo
Identificacion de materiales

Limpieza de las areas de trabajo
Eliminacion de residuos
Estandarizacion de procedimientos
Senalizacion del area

Cumplimiento de normas establecidas

Disciplina del personal

10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
100 puntos

Nota. Elaboracion propia.

Calculo del porcentaje de cumplimiento

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

expresion:

Puntaje obtenido

100

Cumplimiento % =

Puntaje maximo

o Puntaje obtenido = suma de los criterios evaluados.

e Puntaje méximo = 100 puntos.

Técnica e instrumento de recoleccion de datos

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

planificacion, supervision, fiscalizacion, control y seguridad de proyectos constructivos.
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Como instrumento se utilizd un cuestionario estructurado de 12 preguntas cerradas,

organizadas mediante una escala de Likert de cinco categorias.

El cuestionario permitié recopilar informacion sobre las condiciones de la planificacion

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

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

encuesta se utilizo para fortalecer el diagndstico del escenario base y conocer la

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

representan resultados obtenidos mediante la ejecucion fisica de la obra.

Las opciones de respuesta fueron:

Tabla 4 Opciones de respuestas

Valor Categoria

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

De acuerdo

DN W~

Totalmente de acuerdo

Dimension 1. Planificacion, desperdicios y restricciones

La planificacion base define con claridad la secuencia de las actividades
constructivas.

El cronograma permite identificar oportunamente las restricciones que podrian
afectar el desarrollo del proyecto.

Existe una coordinacion adecuada entre contratistas, fiscalizadores, supervisores
y responsables institucionales.

La planificacion considera los tiempos de espera, las interferencias entre

especialidades y los posibles reprocesos.

Dimension 2. Viabilidad de las herramientas Lean Construction

El Value Stream Mapping podria facilitar la identificacion de actividades que
agregan valor y de aquellas que generan desperdicios.

El Last Planner System podria fortalecer la coordinacion, el control de
restricciones y la confiabilidad de la planificacion.

La metodologia 5S podria mejorar el orden, la limpieza y la seguridad en las areas

previstas para el trabajo.
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e Laintegracion del Value Stream Mapping, Last Planner System y la metodologia
5S constituye una alternativa viable para formular un escenario optimizado de

planificacion.

Tabla 5 Formato para aplicar la encuesta

N.° Enunciado 1(2(3(41|5

1 La planificacion base define con claridad la secuencia de Oolglololo

las actividades constructivas.

2 El cronograma permite identificar oportunamente las olglololog
restricciones que podrian afectar el desarrollo del

proyecto.

3 Existe una coordinacion adecuada entre los participantes olgolololo

del proyecto.

4 La planificacion considera los tiempos de espera, las Oolglololo

interferencias y los posibles reprocesos.

5 El VSM podria facilitar la identificacion de actividades olglololo

que agregan valor y desperdicios.

6 El LPS podria fortalecer la coordinacion, el control de Oolglololo

restricciones y la confiabilidad de la planificacion.

7 La metodologia 5S podria mejorar el orden, la limpiezay |O |0 |0 |0 | O

la seguridad.

8 La integracion de VSM, LPS y 58S constituye una olglolog

alternativa viable para optimizar la planificacion.

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

aplicados para el levantamiento de informacion.

La validez de los instrumentos se garantiza mediante juicio de expertos, quienes evaliian
la pertinencia, claridad y coherencia de los instrumentos con los objetivos de la
investigacion. Adicionalmente, se realiza una aplicacion piloto en un frente de trabajo

especifico, con el fin de ajustar los formatos y verificar su comprension.

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

fuentes, contrastando la informacion obtenida mediante observacion, 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 estdndares
internacionales de desempefio Lean Construction, lo que permite evaluar el nivel de
optimizacion alcanzado en términos de productividad, tiempo y costos en el proyecto

hospitalario analizado.

Validez y confiabilidad del instrumento

El cuestionario de ocho preguntas sera sometido a juicio de tres expertos con formacion
o experiencia en metodologia de la investigacion, gestion de la construccion o Lean
Construction. La revision permitira valorar la claridad, pertinencia, coherencia y

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

Los expertos evaluaran cada pregunta mediante una escala de cuatro categorias: 1 = no
cumple el criterio, 2 = nivel bajo, 3 = nivel moderado y 4 = nivel alto. Las observaciones
emitidas serdn utilizadas para corregir expresiones ambiguas, mejorar la redaccion y
comprobar la correspondencia entre los items, las dimensiones y los objetivos de la

investigacion.

La validez de contenido se calculard mediante el coeficiente V de Aiken. Se consideraran
aceptables los items que alcancen un valor igual o superior a 0,70. Las preguntas con
valores inferiores deberan revisarse de acuerdo con las observaciones formuladas por los

expertos.

Después del juicio de expertos se realizara una prueba piloto con profesionales que posean
caracteristicas similares a las de la poblacion estudiada, pero que no formen parte de la
muestra definitiva. Esta aplicacion permitira verificar la comprension de los enunciados,

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

La confiabilidad interna se calculara mediante el coeficiente alfa de Cronbach. Se
considerard aceptable un valor igual o superior a 0,70. El cuestionario definitivo sera
aplicado a las 12 profesionales unas veces incorporadas las correcciones derivadas del

juicio de expertos y de la prueba piloto.

Ficha para validacion por expertos

Coloca esta ficha en los anexos y entrega una copia a cada experto.
Ficha de validacion del cuestionario
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Titulo de la investigacion: Optimizacion para la ampliacion de la UCI del Hospital

Eugenio Espejo mediante Lean Construction.

Objetivo del instrumento: Recopilar informacion sobre la planificacion, los

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

Datos del experto

e Nombres y apellidos:
e Titulo académico:

« Area de especializacion:
e Afios de experiencia:
e Institucion:

e Fecha:

Escala de valoracién: 1 = no cumple; 2 = nivel bajo; 3 = nivel moderado; 4 = nivel
alto.

Item | Claridad | Pertinencia | Coherencia | Suficiencia | Observaciones

1

2
3
4
5

Valoracion general

o El instrumento puede aplicarse sin modificaciones: [
o El instrumento puede aplicarse después de incorporar correcciones: []
o El instrumento requiere una revision amplia: [

Firma del experto:
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Matriz para resumir la validacion

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 deberan calcularse a partir de las fichas de validacion. Elaboracion
propia.

2.6.1. Analisis del estado actual de la gestion constructiva en la ampliacion de la
UCI del Hospital Eugenio Espejo, identificando y clasificando los principales
desperdicios y restricciones presentes en los procesos, para establecer oportunidad

de mejora.

Analisis del estado actual de la gestion constructiva en la ampliacion 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. Revision y analisis de la informacion de disefio

Se analizo6 la documentacion técnica disponible del proyecto, correspondiente a la etapa de disefio,

que incluye:

I)Planos arquitectonicos, estructurales y de instalaciones. II)Especificaciones técnicas
preliminares. III) Presupuesto referencial. IV) Cronograma base de ejecucion propuesto. V)
Memorias técnicas del proyecto. VI) Esta informacion permitié definir el escenario base de

planificacion constructiva.
2. Modelacion del proceso constructivo planificado

A partir de la informacion de disefio, se modelo el proceso constructivo teodrico del proyecto,

descomponiéndolo en actividades y subactividades constructivas, tales como:

[)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) Duracion estimada III) Recursos requeridos 1V) Dependencias

técnicas
Esta modelacion permitié representar el flujo planificado del proyecto.
3. Identificacion de desperdicios potenciales (MUDAS)

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

planificacion tradicional, clasificandolos segun los principios de Lean Construction:

I)Esperas por interferencias entre especialidades. II) Reprocesos por inconsistencias de disefio I1I)
Transporte innecesario por mala logistica planificada IV) Inventarios excesivos por compras no
sincronizadas. V) Movimientos innecesarios por secuencias ineficientes. VI) Subutilizacién de

recursos por mala programacion.

La identificacion se realizé mediante analisis critico del cronograma, de las secuencias y de la

compatibilidad entre disefios
4. Identificacion de restricciones en la etapa de planificaciéon

Se analizaron las restricciones que podrian afectar la ejecucion futura del proyecto, clasificandolas

en:

IRestricciones técnicas: interferencias entre planos, incompatibilidad de sistemas constructivos,
limitaciones estructurales. II) Restricciones logisticas: accesos, circulacion interna, areas
hospitalarias en operacion. III) Restricciones de recursos: disponibilidad futura de materiales,
equipos especializados y mano de obra calificada. IV) Restricciones normativas: cumplimiento

de normas hospitalarias, bioseguridad y reglamentacion técnica.

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

5. Analisis del flujo de valor del proceso planificado

Se elabor6 un Value Stream Mapping (VSM) del proceso constructivo planificado, identificando:

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

proyectados IV) Puntos criticos de interrupcion del flujo
Este analisis permitio evaluar la eficiencia del flujo antes de la construccion.
6. Determinacion de oportunidades de mejora en planificacion

A partir del diagnostico realizado, se establecieron oportunidades de mejora orientadas a:

23



I)Optimizacion de secuencias constructivas II) Reduccion de interferencias técnicas I1I) Mejora
en la programacion de actividades 1V) Mejor coordinacion entre disciplinas V) Reduccion de

riesgos constructivos

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

objetivos.

Técnicas e instrumentos
Técnicas:

I)Analisis documental II) Modelacion de procesos IlI)Andlisis critico de cronogramas IV)

Simulacion de escenarios de planificacion.
Instrumentos:

I)Cronograma base (MS Project / Primavera) I1) Matriz de desperdicios potenciales I11) Matriz de
restricciones [V)Diagramas de procesos V) Value Stream Mapping (VSM).

2.6.2. Implementacion de herramientas de la metodologia Lean Construction, tales
como Last Planner System (LPS), 5S y Value Stream Mapping (VSM), adaptadas al
contexto hospitalario, con el propoésito de optimizar la productividad, reducir

desperdicios y mejorar la eficiencia de los procesos constructivos.

La formulacion de una propuesta basada en las herramientas de la metodologia Lean
Construction se desarrollard bajo un enfoque técnico—propositivo, propio de la ingenieria
civil en fase de planificacién, orientado a optimizar los procesos constructivos
proyectados para la ampliacion de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital
Eugenio Espejo.

1. Definicion del escenario base de planificacion

Se establecera un escenario base correspondiente a la planificacion tradicional del

proyecto, a partir de:

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

constructiva definida en los disefios. [V)La organizacion preliminar de recursos.

Este escenario servira como punto de partida para la aplicacion y comparacion de las

herramientas Lean Construction.
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2. Implementacion del Value Stream Mapping (VSM)

Se elaborara el Value Stream Mapping (VSM) del estado actual planificado,
representando el flujo tedrico de los procesos constructivos desde la planificacion hasta
la entrega proyectada de la ampliacion de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). El
proposito de esta herramienta es visualizar de manera integral la secuencia de actividades,
el flujo de informacion y los puntos donde se generan desperdicios o restricciones que

afectan el desempefio del proyecto.

El VSM permitira identificar:

I) Actividades que agregan valor.

IT) Actividades que no agregan valor.

IIT) Tiempos de espera proyectados.

IV) Puntos criticos de interrupcion del flujo.
V) Interferencias entre disciplinas técnicas.

Con base en este analisis, se desarrollara un VSM del estado futuro, optimizado mediante

la eliminacion o reduccion de actividades que no agregan valor.

El Value Stream Mapping se construyd a partir de las actividades registradas en el
cronograma del proyecto. Cada actividad fue examinada segin 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 diagnostico se formuld un escenario futuro simulado mediante la
reorganizacion de secuencias y la liberacion anticipada de restricciones. Los mapas

resultantes se presentan en el capitulo de resultados.
3. Aplicacion del Last Planner System (LPS) en planificacion

El Last Planner System (LPS) se aplicard como una herramienta de planificacion
colaborativa y predictiva, adaptada a la etapa de disefio, considerando las siguientes

instancias:
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3.1 Plan Maestro Lean
Se definira un Plan Maestro Lean que incluira:

I)La determinacion de hitos constructivos. II) La secuencia logica optimizada de

actividades. III) La integracion de las diferentes especialidades técnicas.
3.2 Planificacion Look Ahead (4 a 6 semanas)
Se desarrollara una planificaciéon Look Ahead con el fin de:

I)Identificar anticipadamente restricciones. II) Liberar progresivamente actividades

constructivas. III) Simular distintos escenarios de ejecucion.
3.3 Planificacion semanal simulada
Se establecera una planificacion semanal simulada, mediante la cual se:

I) Definirdn compromisos teéricos de ejecucion. II) Evaluara la confiabilidad del plan.
IIT) Calculara el Porcentaje de Plan Completado (PPC) como indicador de confiabilidad

del cronograma proyectado.
4. Implementacion de la metodologia 5S en planificacion hospitalaria
La metodologia 5S se aplicard de manera conceptual y técnica en la planificacion de:

I)La organizacion de areas de trabajo. II) Los flujos de circulacion de materiales. I11)El

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

Su aplicacion considerara las restricciones sanitarias y de bioseguridad propias de un
entorno hospitalario activo, con el propdsito de reducir movimientos innecesarios y

riesgos operativos.
5. Integracion de herramientas Lean y optimizacion del proceso

Los resultados proyectados de la aplicacion del VSM, LPS y 58S fueron integrados para

generar un modelo de planificacion optimizado, el cual permitira:

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. Evaluacion de la mejora en la planificacion

Se realizara una evaluacion comparativa entre:
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I)El escenario base (planificacion tradicional). IT) El escenario optimizado (planificacion

con Lean Construction).
Dicha evaluacion se efectuara mediante indicadores técnicos como:

I)Variacion de plazos de ejecucion. II) Reduccion de actividades que no agregan valor.

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

2.6.3 La productividad fue evaluada mediante la comparacion de la duracion total
del cronograma, el porcentaje de actividades que agregan valor, el Porcentaje del
Plan Completado (PPC), la reduccion de tiempos improductivos y la variacion de

costos indirectos entre el escenario base y el escenario optimizado.

La evaluacion de los resultados proyectados tras la aplicacion de las herramientas Lean
Construction se realizé bajo un enfoque técnico—comparativo y cuantitativo, propio de la
ingenieria civil en fase de planificacion, considerando escenarios simulados de ejecucion

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

La evaluacion se basard en la comparacion entre la planificacion tradicional y la

planificacion optimizada mediante Lean Construction, sin ejecucion fisica de obra.
1. Definicion de escenarios de analisis
Se definiran dos escenarios de planificacion:

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

y presupuesto referencial.
Escenario optimizado: planificacion resultante de la aplicacion de VSM, LPS y 58S.

Estos escenarios permitiran evaluar objetivamente el impacto de la metodologia Lean

Construction.
2. Evaluacion de la productividad proyectada

La productividad se evaluard mediante indicadores técnicos propios de la ingenieria civil,

tales como:
Rendimiento teérico de mano de obra (HH/unidad).
Relacion tiempo productivo / tiempo total planificado.

Reduccion de actividades sin valor agregado.

27



Los valores seran comparados entre ambos escenarios para determinar el nivel de mejora

proyectado.

3. Evaluacion del cumplimiento de plazos

El cumplimiento de plazos se analizard mediante:
Comparacién de la duracion total del proyecto.
Variacion del cronograma critico.

indices de confiabilidad del plan (PPC proyectado).

Este andlisis permitird cuantificar la reduccion de riesgos de retrasos en la ejecucion

futura

4. Analisis financiero de la planificacion optimizada

El andlisis financiero se realizara a partir de:

Comparacién de costos directos proyectados.

Estimacion de reduccion de costos por eliminacion de reprocesos.
Optimizacion de costos indirectos asociados al plazo de ejecucion.

Los resultados seran expresados en términos de ahorro porcentual y eficiencia econdmica.
5. Evaluacion de sostenibilidad del proyecto

La sostenibilidad se evaluara considerando criterios técnicos asociados a:
Uso eficiente de recursos materiales.

Reduccion de desperdicios constructivos.

Optimizacion de procesos constructivos.

Disminucion de impactos operativos en el entorno hospitalario.

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

principalmente:
ODS 3: Salud y bienestar.
ODS 9: Industria, innovacion e infraestructura.

ODS 12: Produccion y consumo responsables.
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6. Integracion de resultados y contribucion a la gestion hospitalaria

Los resultados proyectados seran integrados en un analisis global que permitird

demostrar:

La mejora en la gestion constructiva hospitalaria.

La reduccion de riesgos técnicos y operativos.

El aporte de la planificacion 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 investigacion se utilizaron diferentes herramientas
informdticas para apoyar la planificacion, el andlisis y la evaluacion del proyecto de

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

Microsoft Project se emple6 para elaborar y analizar el cronograma de obra, identificar
la ruta critica, las relaciones de precedencia entre actividades y evaluar diferentes

escenarios de planificacion.

PresUP version 2.0 se utiliz6 para revisar el presupuesto referencial del proyecto,
identificar los rubros constructivos y analizar el impacto econdémico de las mejoras
propuestas. Este presupuesto corresponde al proyecto de consultoria para la ampliacion
del segundo piso de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital de Especialidades
Eugenio Espejo.

Microsoft Excel permitio organizar la informacion, calcular indicadores de desempefio,

elaborar tablas comparativas y representar graficamente los.

Cuando fue necesario revisar la informacion grafica del proyecto, se utilizaron los planos
arquitectonicos y documentos técnicos disponibles como apoyo para el analisis de la

secuencia constructiva.
2.6.5 Indicadores de evaluacion

Los indicadores de evaluacion constituyen las métricas empleadas para valorar el impacto
de la aplicacion de la metodologia Lean Construction en la planificacion del proyecto. Su
utilizacién permitido comparar el escenario de planificacion tradicional con la propuesta

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

comportamiento de los costos indirectos.

Tabla 7 Indicadores de evaluacion de la aplicacion simulada de Lean Construction

Indicador Formula Objetivo

‘ Evaluar la reduccion del plazo de
Duracion del proyecto Dias programados

ejecucion del proyecto.

. Actividades cumplidas / ‘ .
Porcentaje de Plan Determinar la confiabilidad de la
Actividades programadas X _ ‘

Completado (PPC) 100 planificacion.

o _ ‘ Medir la eficiencia de los procesos
Productividad Produccion / Tiempo

constructivos.

o ‘ o Evaluar la  reducciéon  de
Actividades sin valor Numero de actividades

S desperdicios en el proceso
agregado identificadas

constructivo.

Analizar el ahorro generado
Valor total de costos
Costo indirecto mediante la optimizacion de la
indirectos (USD)

planificacion.

Nota. Los indicadores permitieron evaluar el desempefio de la planificacion antes y
después de la aplicacion de la metodologia Lean Construction en el proyecto de

ampliacion de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Eugenio Espejo.
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CAPITULO 3. RESULTADOS Y DISCUSION

En el presente capitulo se presentan y analizan los resultados proyectados a partir de la
aplicacion de la metodologia propuesta, orientada a la planificacion de la ampliacion de
la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital Eugenio Espejo mediante la

metodologia Lean Construction.

Los resultados se estructuran en correspondencia directa con los objetivos especificos de
la investigacién, permitiendo su discusion progresiva y su contrastacion con los

fundamentos tedricos desarrollados en el marco tedrico.

Asimismo, la propuesta de planificacion optimizada forma parte integral de este capitulo,
sustentada en criterios técnicos, normativos y tedricos propios de la ingenieria civil y la

gestion hospitalaria.
3.1. Resultados de la encuesta aplicada a profesionales

Para complementar el diagnodstico del escenario base, se estructurd de las respuestas de
12 profesionales vinculados con la planificacion, supervision, fiscalizacion, control y
seguridad de proyectos constructivos. El cuestionario estuvo compuesto por ocho
preguntas organizadas en dos dimensiones. Los valores presentados tienen caracter
referencial y deberan sustituirse por los datos reales obtenidos mediante la aplicacion del

instrumento.
3.1.1. Planificacion, desperdicios y restricciones

Tabla 8 Resultados de la dimension planificacion, desperdicios y restricciones

N.° Enunciado TD | ED | N | DA | TA | Total

1 La planificacion base define con claridad la | 2 5 2|2 1 12

secuencia de las actividades constructivas.

2 | El cronograma permite identificar 3 5 212 0 12

oportunamente las restricciones del proyecto.

3 Existe una coordinacion adecuada entre los 3 6 211 0 12

participantes del proyecto.

4 | La planificacion considera tiempos de 2 6 2|2 0 12

espera, interferencias y posibles reprocesos.
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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 estructuracion metodoldgica. Elaboracion propia.

Los resultados evidencian una valoracion poco favorable de la planificacion 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

valoracion favorable, mientras que dos adoptaron una posicion neutral.

En relacion 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
distribucion sugiere limitaciones para anticipar situaciones que podrian afectar el

desarrollo de las actividades.

La coordinacion entre los participantes recibié la valoracion mas desfavorable, 9
profesionales, correspondientes al 75,00 %, se ubicaron entre “en desacuerdo” y
“totalmente en desacuerdo”. Solo una persona manifesto estar de acuerdo, mientras que
dos seleccionaron la alternativa neutral. Este resultado permite reconocer la coordinacion
entre especialidades y responsables como uno de los principales aspectos que deberian

fortalecerse.

Respecto a la consideracion de tiempos de espera, interferencias y posibles reprocesos, 8
participantes, equivalentes al 66,67 %, registraron una percepcion desfavorable. Dos
mantuvieron una posicion neutral y dos estuvieron de acuerdo. La tendencia observada
coincide con la necesidad de analizar el flujo de actividades e identificar procesos que

podrian no agregar valor.
3.1.2 Viabilidad de las herramientas Lean Construction

Tabla 9 Resultados de la dimension viabilidad de las herramientas Lean Construction
N.° Enunciado TD | ED | N | DA | TA | Total
5 | E1 VSM podria facilitar la identificacion de 0 0 1|7 4 12

actividades que agregan valor y desperdicios.
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6 | El LPS podria fortalecer la coordinacion, el 0 1 1|6 4 12
control de restricciones y la confiabilidad de

la planificacion.

7 | Lametodologia 5S podria mejorar el orden, | 0 0 216 4 12
la limpieza y la seguridad.

8 | La integracion de VSM, LPS y 58S constituye | 0 0 1|6 5 12

una alternativa viable para optimizar la

planificacion.

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 estructuracion metodoldgica. Elaboracion propia.

La valoracion 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

posicion neutral.

Respecto al Last Planner System, 10 profesionales, equivalentes al 83,33 %, expresaron
una valoracion favorable. Un participante manifesté desacuerdo y otro selecciond la
alternativa neutral. Esta tendencia permite considerar el LPS como una herramienta
técnicamente pertinente para formular mecanismos de coordinacion, control anticipado

de restricciones y seguimiento de la planificacion.

La posible contribucion de la metodologia 5S obtuvo 10 respuestas favorables,
equivalentes al 83,33 %, mientras que dos participantes mantuvieron una posicion neutral.
La distribucion muestra una percepcion positiva sobre su utilidad para formular medidas

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

En la Gltima pregunta, 11 participantes, equivalentes al 91,67 %, consideraron viable
integrar VSM, LPS y 5S dentro de una propuesta de optimizacion. Solo una persona
selecciono la alternativa neutral. Esta valoracion respalda la pertinencia técnica de disefiar
el escenario Lean; sin embargo, no demuestra que las mejoras proyectadas hayan sido

alcanzadas durante la ejecucion fisica de la obra.
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3.2.  Resultados del analisis del estado actual de la planificacion constructiva
3.2.1. Diagnostico de la planificacion tradicional del proyecto

El diagnostico de la planificacion tradicional se realizd mediante la revision del
cronograma valorado, el presupuesto referencial y la documentacion técnica del proyecto
de ampliacion de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital de Especialidades
Eugenio Espejo. El andlisis permitié establecer las principales caracteristicas de la
planificacion inicial y definir el escenario base para la posterior aplicacion de la

metodologia Lean Construction.

Tabla 10 Diagndstico de la planificacion tradicional del proyecto

Aspecto evaluado Resultado obtenido

Ampliacion del segundo piso de la Unidad de Cuidados
Proyecto analizado Intensivos del Hospital de Especialidades Eugenio

Espejo.

Cronograma valorado con programacioén convencional

Tipo de planificacion o .
de las actividades constructivas.

Horizonte de planificacion 12 meses de ejecucion.
Presupuesto referencial USD 4 013 760,07.
Base de precios Afo 2025.

_ Arquitectura, estructura, instalaciones hidrosanitarias,
Componentes considerados ‘ ‘ ‘
eléctricas, electronicas y mecanicas.

Herramientas Lean
No se evidencio la aplicacion de Last Planner System,
identificadas en la planificacion
. Value Stream Mapping ni metodologia 5S.
inicia

Nota. El diagndstico se elabord con base en el cronograma valorado, el presupuesto
referencial y la documentacion técnica del proyecto de ampliacion de la Unidad de

Cuidados Intensivos del Hospital de Especialidades Eugenio Espejo.

El diagnoéstico evidencid que la planificacion del proyecto se desarrolld6 mediante un

esquema convencional sustentado en un cronograma valorado con un horizonte de

34



ejecucion de doce meses y un presupuesto referencial de USD 4 013 760,07. La
documentacién técnica contempla la ejecucion de actividades correspondientes a
arquitectura, estructura e instalaciones, organizadas de forma secuencial para el desarrollo
de la obra. Durante la revision no se identificé la incorporacion de herramientas propias
de Lean Construction orientadas a la planificacion colaborativa, la gestion de
restricciones o la eliminacion de actividades que no agregan valor, situacion que justifico

el planteamiento de una propuesta de optimizacion basada en esta metodologia.
3.1.2 Identificacion de desperdicios potenciales en la planificacion

La revision del cronograma valorado, el presupuesto referencial y la documentacion
técnica permitio identificar los principales desperdicios potenciales asociados a la
planificacion tradicional del proyecto. La identificacion se realiz6 mediante una matriz
de andlisis basada en la clasificacion de desperdicios propuesta por la metodologia Lean
Construction, considerando las actividades previstas para la ejecucion de la ampliacion

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

Las restricciones identificadas mediante la matriz de planificacion fueron clasificadas de
acuerdo con su naturaleza y frecuencia. El formato completo utilizado para el registro de

la informacion se presenta en el Anexo 8.

Tabla 11 Matriz de identificacion de desperdicios potenciales en la planificacion del

proyecto
Actividad Esperas  Retrabajos Transporte Inventarios Movimientos Desperdicio
analizada identificado
Obras X Esperas por
preliminares liberacion del
area de trabajo.
Movimiento de X X Esperas y
tierras transporte de
materiales.
Estructura X X Interferencias
entre
especialidades.
Mamposteria X X Ajustes

constructivos.
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Instalaciones X X
hidrosanitarias

Instalaciones X X
eléctricas

Instalaciones X X
mecanicas

Acabados X

Equipamiento X

hospitalario

Limpieza y

entrega

Coordinacion

entre disciplinas.

Modificacion de

recorridos.

Esperas por
disponibilidad de

equipos.

Retrabajos y
almacenamiento

temporal.

Logistica de

suministro.

Transporte y
movimientos

finales.

Nota. La identificacion de desperdicios se realizéo mediante el analisis del cronograma, el
presupuesto referencial y la secuencia constructiva del proyecto, tomando como

referencia la clasificacion de desperdicios de Lean Construction.

La informacién obtenida se consolido para determinar la frecuencia de cada tipo de

desperdicio identificado durante el diagndstico de la planificacion.

Tabla 12 Frecuencia de desperdicios potenciales identificados en la planificacion 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 nimero de desperdicios potenciales identificados

durante el diagndstico de la planificacion del proyecto.

Figura 2: Distribucion de los desperdicios potenciales identificados en la planificacion

del proyecto.

ESPERAS RETRABAJOS TRANSPORTE INVENTARIOS MOVIMIENTOS
INNECESARIO EXCESIVOS INNECESARIOS

El anélisis evidencia que las esperas constituyen el desperdicio potencial con mayor
frecuencia, representando el 30 % del total identificado. Esta situacion se relaciona con
la coordinacion entre especialidades, la disponibilidad de recursos y la liberacion de
frentes de trabajo. Los retrabajos ocuparon el segundo lugar con el 25 %, asociados a
posibles interferencias entre disciplinas y ajustes durante la ejecucion. El transporte
innecesario, los inventarios excesivos y los movimientos innecesarios registraron el 15 %
cada uno, reflejando oportunidades de mejora en la logistica, el almacenamiento de
materiales y la organizacion de las actividades constructivas. Estos resultados respaldan
la necesidad de implementar herramientas Lean Construction para optimizar la

planificacion y reducir los desperdicios presentes en el proyecto.
3.1.3 Identificacion de restricciones en la planificacion

La revision de la documentacion técnica permitio identificar las principales restricciones
que pueden afectar el cumplimiento del cronograma durante la ejecucion 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.
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Tabla 13 Restricciones identificadas en la planificacion del proyecto

Tipo de

Descripcion Impacto esperado
restriccion

. . . Retrasos en la ejecucion y
] Interferencias entre instalaciones ) )

Técnica ‘ o . necesidad de ajustes

hidrosanitarias, eléctricas y estructurales. ‘

constructivos.

Limitacion de accesos para ingreso de  Demoras en el abastecimiento
Logistica materiales y equipos debido a la y en la secuencia de

operacion del hospital. actividades.

Disponibilidad limitada de mano de obra Disminucion del rendimiento
Recursos

especializada y equipos. y posibles retrasos.

Restriccion de horarios y
Cumplimiento de protocolos de
Normativa ‘ ‘ ‘ ‘ control de actividades
bioseguridad y normas hospitalarias. _
constructivas.

Nota. Las restricciones fueron identificadas mediante el analisis de la documentacion

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

Tabla 14 Clasificacion de las restricciones identificadas

Tipo de restriccion Cantidad Porcentaje
Técnicas 6 33,3%
Logisticas 5 27.8 %
Recursos 4 22.2 %
Normativas 3 16,7 %
Total 18 100 %

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

analisis de la planificacion del proyecto.
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Figura 3: Distribucion de las restricciones identificadas en la planificacion del

proyecto.

TECNICAS LOGISTICAS RECURSOS NORMATIVAS

Los resultados muestran que las restricciones técnicas constituyeron la categoria de
mayor incidencia, representando el 33,3 % del total identificado. Estas se relacionan
principalmente con la coordinacidn entre las diferentes especialidades y la compatibilidad
de los sistemas constructivos. Las restricciones logisticas alcanzaron el 27,8 %, debido a
las limitaciones de acceso y circulacion 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
identificacion de estas condiciones permitié establecer las acciones que deberan ser
consideradas durante la implementacion de la metodologia Lean Construction para

reducir su impacto sobre la planificacion del proyecto.
Trazabilidad de la reclasificacion de actividades

La comparacion 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.
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La conservacion del total se explica porque la propuesta no elimin6 partidas ni actividades
del cronograma base. La optimizacion se concentrd en modificar las condiciones en las
que se desarrollarian determinadas actividades. Para ello, se planted la liberacion
anticipada de restricciones, la coordinacion entre especialidades, la disponibilidad previa
de materiales y equipos, la reorganizacion de secuencias, la definicion 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 intervencion
propuesta elimin6 o redujo el componente improductivo que justificaba su clasificacion
inicial. Las actividades no fueron suprimidas del cronograma; se modific6 su condicion
operativa para que su ejecucion se vinculara de forma directa con el avance del proceso

constructivo.

La reclasificacion no significa que una espera, un transporte innecesario 0 un reproceso
se conviertan por si mismos en una actividad de valor. Significa que el registro del
cronograma fue reorganizado para retirar el desperdicio asociado y conservar inicamente
el componente productivo. Por ejemplo, la coordinacion 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 programacidon de equipos evita interrupciones durante el movimiento

de tierras.

Tabla 15 Trazabilidad general de las actividades reclasificadas

Cambio de Cantidad Condicion Intervencion Criterio

clasificacion identificada en propuesta aplicado en el
el escenario escenario
inicial optimizado

NNVAaVA 10 Actividades Integracion de El registro se
necesarias controles, vinculdé con una
afectadas  por coordinacion actividad
verificaciones,  anticipada y productiva  sin
traslados, reorganizacion de tiempos

preparacion 0 secuencias
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NVA aVA 26

Permanecen 34

NNVA

Permanecen 10

NVA

Total, de 36
actividades

reclasificadas

coordinaciéon
previa
Actividades
afectadas  por
esperas,
interferencias,
movimientos
innecesarios 0
posibles
reprocesos
Controles,
inspecciones,
traslados y
protocolos

obligatorios

Restricciones o
interrupciones
que no pudieron
eliminarse en el
escenario

propuesto

10 NNVA y 26
NVA

Liberacion de
restricciones,
compatibilizacién
de planos,

programacion  de

recursos y
definicion de
accesos

Estandarizaciéon y
programacion

anticipada

Medidas de control

y seguimiento

Aplicacion
simulada de VSM y
control anticipado

de restricciones

adicionales
evitables

Se elimind el
componente
improductivo 'y
se conservo la
ejecucion  que
contribuye al

avance fisico

Continuan
siendo
necesarios,
aunque no
producen  una
transformacion
fisica directa

Se  mantienen
como
desperdicios
potenciales
sujetos a
reduccion
durante la
ejecucion
Incorporacion
proyectada a la

categoria VA

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

valor, NVA: actividades que no agregan valor. La reclasificacion corresponde al

escenario optimizado simulado y deberd comprobarse durante la ejecucion fisica del

proyecto. Elaboracion propia.
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Explicacion de las intervenciones identificadas

La revision del proyecto permitid reconocer diferentes condiciones asociadas con la
generacion de desperdicios. En las obras preliminares se identificaron esperas vinculadas
con la liberaciéon del area de trabajo. La propuesta plantea coordinar previamente la
entrega del espacio con la administracion hospitalaria, evitando que las actividades

programadas comiencen sin disponibilidad del area.

En el movimiento de tierras se observaron posibles esperas relacionadas con la
disponibilidad de maquinaria y el transporte de materiales. La programacion anticipada
de equipos y rutas de ingreso permitiria 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 disefios antes del inicio

de los trabajos.

En las instalaciones hidrosanitarias, eléctricas y mecénicas se reconocieron riesgos de
reprocesos, modificaciones de recorridos y espera por equipos. La coordinacion entre
especialistas, la actualizacion previa de planos y la adquisicion anticipada de equipos
permitirian reducir estos desperdicios. En el escenario optimizado, las actividades se

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

En los acabados se identificaron posibles reprocesos, movimientos innecesarios y
almacenamiento temporal de materiales. La propuesta considerd organizar las areas de
almacenamiento, establecer horarios de ingreso y aplicar criterios de orden asociados con
la metodologia 5S. En el equipamiento hospitalario se planted 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 reduccion de las actividades NNVA y
NVA. Sin embargo, los cambios representan una proyeccion construida en la fase de
planificacion. La comprobacion de la reclasificacion requerird 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 implementacion de herramientas Lean Construction
3.3.1. Resultados del Value Stream Mapping (VSM)

La construccion del mapa del estado actual se realizard a partir del cronograma valorado,
el presupuesto referencial, los planos del proyecto y la secuencia de actividades
establecida para la ampliacion de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Eugenio
Espejo. La informacion recopilada permitira representar el flujo de trabajo previsto desde

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

Durante esta etapa se identificardn 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
registraran los tiempos de procesamiento, los tiempos de espera, las interferencias entre
especialidades, las restricciones logisticas y los puntos donde se producen interrupciones

en el flujo de trabajo.

La representacion grafica del estado actual permitird visualizar la situacion inicial de la
planificacion, facilitando la identificacion de oportunidades de mejora relacionadas con
la secuencia constructiva, la coordinacion entre disciplinas y la utilizacion de los recursos

disponibles.

Figura 4 Value Stream Mapping del estado actual del proyecto de ampliacion de la
Unidad de Cuidados Intensivos.

Proyecto: Ampliacién de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) - Hospital Eugenio Espejo
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3.3.2. VSM del estado futuro

Una vez identificadas las oportunidades de mejora, se elaborara el mapa del estado futuro
incorporando los principios de Lean Construction. Esta propuesta considerara la
reorganizacion de la secuencia de actividades, la reduccion de tiempos de espera, la
eliminacion de actividades que no agregan valor, la gestion anticipada de restricciones y

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

El mapa del estado futuro permitird representar el flujo optimizado de los procesos
constructivos, mostrando la disminucion de desperdicios y la mejora en la continuidad de
las actividades. Asimismo, servird como base para la aplicacion del Last Planner System
y de las demas herramientas Lean propuestas en la investigacion, facilitando una

planificacion mas confiable y orientada al incremento de la productividad.

Figura 5 Value Stream Mapping del estado futuro del proyecto de ampliacion de la
Unidad de Cuidados Intensivos.

Proyecto: Ampliacion de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) — Hospital Eugenio Espejo
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Recursos: Cuadrilla 1 Recursos: Cuadrilla 1 Recursos: Cuadrilla 2 Recursos: Cuadilla 2 Recursos: Cuadrilla 2 Recursos: Equipo
de entrega
RESUMEN DE TIEMPOS - ESTADO FUTURO
LINEA DE 5 dias VA 9 dias VA 27 dias VA 24 dias VA 18 dias VA 2 dias VA Tiempo total del proceso: 85 dias
TIEMPO ﬁ m m ,—\ ,—\ [—] Tiempo con valor agregado: 85 dias
Tiempo sin valor agregado: 0 dias
0.5 dia espera 0.5 dia espera 0.5 dia espera 0.5 dia espera 0.5 dia espera
% Confiabilidad del plan (C8A) promedio: 95%
ACTIVIDADES QUE AGREGAN QUE QUE NO AGREGAN TIEMPO CON VALOR TIEMPO SIN VALOR e
VALOR (VA) NO AGREGAN VALOR (NNVA) VALOR (NVA) AGREGADO AGREGADO
876 actividades 29 actividades 10 actividades 85 dias 0 dias 85 dias
(94,6%) (3,1%) (1,1%) (100%) (0%) (100%)
[ LEVENDA Actividad del proceso B sufter  inventario camxp  Fiujo de materiales ——> Flujo de informacion £ operacion % C8A: Confiabilidad del plan J

Para analizar el flujo de valor del proyecto, se aplico 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 ampliacion de la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital de Especialidades Eugenio Espejo. En este estudio, cada rubro
presupuestario fue considerado una unidad de analisis del VSM, debido a que contiene
una descripcion especifica del trabajo, una cantidad, una unidad de medida, recursos

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

Clasificacion Nimero de rubros analizados  Porcentaje
Rubros que agregan valor (VA) 838 91,3 %
Rubros necesarios que no agregan 44 4,8 %
valor (NNVA)

Rubros que no agregan valor 36 3,9 %
(NVA)

Total 918 100,0 %

Nota. La clasificacion se realizo sobre las actividades registradas en el cronograma y el
presupuesto del proyecto, considerando los principios del Value Stream Mapping y la

metodologia Lean Construction.

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

M Actividades que agregan
valor (VA)

 Actividades necesarias que
no agregan valor (NNVA)

 Actividades que no agregan
valor (NVA)

Tabla 17 Comparacion del flujo de valor antes y después de la aplicacion 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
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Nota. El estado optimizado representa la reduccion de actividades sin valor agregado
mediante la reorganizacion de la planificacion, la eliminacion de desperdicios y la gestion

de restricciones propuesta por Lean Construction.

Figura 7 Comparacion del flujo de valor antes y después de la aplicacion simulada de

Lean Construction.

Actividades que no agregan valor

Actividades necesarias que no agregan
valor

Actividades que agregan valor

0 100 200 300 400 500 600 700 800 900 1000

Actividades que agregan  Actividades necesarias que = Actividades que no agregan

valor no agregan valor valor
Estado optimizado 874 34 10
Estado inicial 838 44 36

El andlisis del Value Stream Mapping mostré que 838 de los 918 rubros presupuestarios
utilizados como unidades de analisis, equivalentes al 91,3 %, se relacionan directamente
con la transformacion fisica requerida para la ampliaciéon hospitalaria y fueron
clasificados como rubros que agregan valor (VA). Este porcentaje representa la
composicion del presupuesto segun la funcion 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 ejecucion. Por esta
razon, la elevada proporcion de rubros vinculados con la transformacion fisica no
contradice la existencia de dificultades relacionadas con la coordinacion entre
especialidades, la liberacion 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 categorias concentraron el 8,7 %
de los rubros analizados y permitieron localizar oportunidades de mejora. La eficiencia

del escenario base no se determino unicamente mediante esta distribucion, sino mediante
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el andlisis complementario de las restricciones, los tiempos de espera, la secuencia

constructiva, el plazo y la confiabilidad de la planificacion.
3.3.3 Aplicacion del Last Planner System

La implementacion del Last Planner System (LPS) se desarrolld6 como una herramienta
de planificacion colaborativa orientada a mejorar la confiabilidad del cronograma y
reducir la variabilidad de las actividades previstas para la ampliacion de la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Eugenio Espejo. La aplicacion del sistema comprendio
la elaboracion del Plan Maestro, la planificacion intermedia mediante el Look Ahead, la
programacion semanal de las actividades, la gestion de restricciones y la evaluacion del
Porcentaje del Plan Completado (PPC). Estas etapas permitieron estructurar una
propuesta de planificacion mas organizada y alineada con los principios de Lean

Construction.

Los indicadores del Last Planner System corresponden a una evaluacién ex ante
desarrollada durante la fase de planificacion. 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 fisico de la obra ni representan
actividades ejecutadas. Su funcion consiste en estimar la confiabilidad que podria
alcanzar la planificacion mediante la liberacion anticipada de restricciones, la
coordinacion entre especialidades y la programacion de actividades consideradas
ejecutables. La validacion de estos indicadores requerira su aplicacion y seguimiento

durante la construccion.
3.2.3.1. Elaboracion del Plan Maestro

El Plan Maestro constituyo el punto de partida para la aplicacion del Last Planner System,
la elaboracion se realizd con base en el cronograma valorado y en la documentacion
técnica del proyecto, definiendo la secuencia general de las actividades constructivas
necesarias para la ampliacion de la Unidad de Cuidados Intensivos. En esta etapa se
establecieron los principales hitos del proyecto, la duracion estimada de las actividades y
la relacion de precedencia entre ellas, permitiendo disponer de una planificacion global

que sirvio de referencia para las etapas posteriores.
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DURACION

CRONOGRAMA (MESES)

D FASE / ACTIVIDAD INICIO FIN
/ (ias) I ene-25 feb-25 mar-25 abr-25 may-25 jun-25 jul-25 ago-25 sep-25 oct-25
OBRAS PRELIMINARES 20 dias 01/01/2025 20/01/2025
1.1 | Implantacién y replanteo 5 dias 01/01/2025 05/01/2025 o
12 | Cerramiento provisional 5 dias 06/01/2025 10/01/2025 =
1.3 | Instalaciones provisionales Sdias 11/01/2025 15/01/2025 — Hito 1
14 | Limpieza y desalojo Sdias | 16/01/2025 20/01/2025 = Finde Obras Prefminares
| { 2000172025
2 MOVIMIENTO DE TIERRAS 30 dias 21/01/2025  19/02/2025
21 | Excavacion 15dias | 21/01/2025 | 04/02/2025 | i
| i i = } Hito 2
22 | Replanteo y nivelacién 7 dias 05/02/2025 11/02/2025 } | AL
23 | Relleno y compactacion 8 dias )( 12/02/2025 | 19/02/2025 —‘ 1010212025
3 ESTRUCTURA 90 dias 20/02/2025  20/05/2025
31 | Cimentacion 20diss | 20/02/2025 11/03/2025
32 | Columnas y vigas 30 dias 12/03/2025 10/04/2025 —_— |
33 } Losa 25 dias 11/04/2025 05/05/2025 e | Hite3
Fin de Estructura
34 | Escaleras y rampas 1Sdias |  06/05/2025 20/05/2025 ﬁ 20/0512025
21/05/2025 04/07/2025 -
4.1 | Muros de blogque 25 dias i 21/05/2025 14/06/2025 T —— Fin de Momposteria y Divisiones
42 | Divisiones livianas 15dias | 15/06/2025 29/06/2025
43 | Enlucidos 1Sdias | 30/06/2025 04/07/2025 N—
INSTALACIONES 75 dias 21/05/2025  03/08/2025 m—
5.1 | Hidrosanitarias 25dias | 21/05/2025 14/06/2025 i ::; Instalaciones
52 |Eléctricas 30dias | 15/06/2025 | 14/07/2025 ¢
53 | Mecénicas 30 dias 15/06/2025 14/07/2025
54 | Eloctronicas 20 dias ‘ 15/07/2025 |  03/08/2025 —— ki
6  ACABADOS 60 dias 05/07/2025  02/09/2025 —&
6.1 | Pisos y revestimientos 20dias |  05/07/2025 24/07/2025 —
62 | Cielos rasos 15 dias ) 25/07/2025 08/08/2025 = s
63 |Pintura 15 dias 09/08/2025 23/08/2025 —_— Fin do Ecdparientoy P. en Marcha
6.4  Carpinteria y vidrios 10 dias 24/08/2025 02/09/2025 —_— “"‘”"“25
EQUIPAMIENTO Y PUESTA EN MARCHA 30 dias 20/08/2025 18/09/2025
7.1 Equipamiento hospitalario 1Sdias | 20/08/2025 03/09/2025 ] ik
7.2 Pruebas y calibraciones 10 dias 04/09/2025 13/09/2025 — Fotrogzay Enfiregta
7.3 Puesta en marcha Sdias | 14/09/2025 | 18/09/2025 — 180972025
LIMPIEZA Y ENTREGA 10 dias 19/09/2025  28/09/2025 —_—
81 | Limpieza final Sdias | 19/09/2025 23/09/2025 =
82 | Entregay cieme 5 dias 24/09/2025 | 28/09/2025 —
DURACION TOTAL DEL PROYECTO . 270dias 01/01/2025 l 28/09/2025 PSS, S0
| U — — 28002038
LEYENDA
I 1. Obras Preliminares B 2. Movimiento de Tierras I 3. Estructura [ 4. Mamposteria y Divisiones B 5. instalaciones B 6. Acabados i} ;ui‘s‘:p:':"'::::: hya Ml s.LimpiezayEntrega  4p Hitos Principales
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La aplicacion del Last Planner System se modeld mediante un escenario de planificacion
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 optimizacion adoptados.

Figura 8 Aplicacion del Last Planner System en la planificacion del proyecto

Plan Maestro

H@ planificacion establecer ¢ Definir el cronograma general del proyecto.
maestra hitos ¢ l|dentificar restricciones globales.
¢ Establecer compromisos del proyecto.
¢ Definir duraciones, superposiciones y dependencias.

Plan por Fases
planificacion
por fases

definir ¢ |dentificar restricciones por fase.

entregables * Planificar colaborativamente por fases (3—4 meses).

¢ Enfocar en los entregables y condiciones de
satisfaccion de cada fase.

Te———— // \ | Ventana Look Ahead (4 semanas)
6 conversaciones debera ( Q planificacién —eo prepatar | * Analizar el trabajo previsto (4 semanas).
g & =) look ahead / el trabajo | e Identificar y registrar nuevas restricciones.
conectadas - ¢ Definir compromisos para liberar restricciones.
(aprender) o 1 = | ® Verificar disponibilidad de recursos y condiciones.
<
Plan Semanal (WWP)
) o
hara planlﬁcaCIon haget: ¢ Definir las actividades que el equipo se compromete a realizar.
=
= semanal (wa) promesas ¢ Solo tareas sin restricciones y con capacidad disponible.
¢ Actividades bien definidas, secuenciadas y dimensionadas.
2
¥ Y Ejecucién Diaria
hizo ( % ejecucion de \3—. ejecutax: ¢ Ejecutar las tareas conforme al plan semanal.
\_ @\ actividades 4 y coordinar e Coordinar frentes de trabajo y recursos.
s ; _—— ¢ Resolver imprevistos y gestionar restricciones emergentes.
6 i) Medicion del PPC y Mejora Continua |
e, deberd medicién del aprender y i i
melorar I Ppc 5 * Medir el Porcentaje del Plan Completado (PPC) semanalmente. ‘
{ g ) y mejora continua roejoras * Analizar causas de no cumplimiento.

¢ Definir acciones de mejora y prevenir recurrencias. |

\

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

la planificacién del proyecto.
3.2.3.2. Desarrollo del Look Ahead

En base en el Plan Maestro se elabord la planificacion intermedia mediante la
herramienta Look Ahead, considerando un horizonte de cuatro semanas. Este
procedimiento permitio revisar anticipadamente las actividades proximas a ejecutarse,
verificar la disponibilidad de recursos e identificar las restricciones que debian

resolverse antes de su programacion definitiva.
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Tabla 18 Planificacion Look Ahead de cuatro semanas

Actividad Semana | Semana | Semana | Semana | Restriccion
1 2 3 4 identificada

Obras X Liberacion del area

preliminares

Movimiento de | X X Disponibilidad de

tierras maquinaria

Estructura X X Compatibilidad entre
especialidades

Instalaciones X X Coordinacion técnica

Acabados X Disponibilidad de
materiales

Nota. Elaboracion propia.

3.2.3.3 Elaboracion del Plan Semanal

La programacion semanal se desarrolld inicamente con aquellas actividades que

cumplian las condiciones necesarias para su ejecucion. En cada semana se definieron

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

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

participantes.

Tabla 19 Plan semanal de actividades

Actividad Responsable Fecha Estado
programada
Obras preliminares | Residente de Semana 1 Cumplimiento
obra proyectado
Movimiento de Contratista Semana 1 Cumplimiento
tierras proyectado
Estructura Supervisor Semana 2 Cumplimiento
proyectado
Instalaciones Especialista Semana 3 Cumplimiento
proyectado
Acabados Contratista Semana 4 Programada
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Nota. Elaboracion propia.
3.2.3.4 Matriz de restricciones

Durante la planificacion se identificaron las restricciones que podian afectar el
cumplimiento del cronograma. Estas fueron clasificadas segin su naturaleza y
posteriormente consideradas para la programacion semanal, permitiendo reducir posibles

interrupciones durante la ejecucion de las actividades.

Tabla 20 Matriz de restricciones de planificacion

Restriccion Tipo Accion propuesta Responsable

Interferencia entre Técnica Coordinacion de planos | Fiscalizacion

instalaciones

Acceso restringido Logistica | Programacion de Contratista
horarios

Disponibilidad de materiales | Recursos | Compra anticipada Residente

Protocolos hospitalarios Normativa | Coordinacion Administracion
institucional

Nota. Elaboracion propia.
3.2.3.5 Calculo del Porcentaje del Plan Completado (PPC)

El desempeiio de la planificacion semanal se evalué 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 expresion utilizada fue la siguiente:

Numero de actividades ejecutadas
PPC = — — x 100
Numero de actividades programdas

Este indicador permiti6 evaluar la confiabilidad de la planificacion propuesta y verificar

el nivel de cumplimiento alcanzado en cada semana de seguimiento. Valores elevados del
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PPC reflejan una adecuada coordinacion 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 podrian afectar la planificacion. Debido a que la propuesta no
fue aplicada fisicamente, estos factores se interpretan como causas potenciales de

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

La identificacion se sustentd en las restricciones técnicas, logisticas, normativas y de
recursos detectadas durante la revision del proyecto base. El anélisis permitié 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
Coordinacion entre especialidades 2
Restricciones logisticas 1
Requerimientos hospitalarios 1
Total 9

Nota. Elaboracion propia.

Las principales causas potenciales de incumplimiento se relacionaron con
incompatibilidades  técnicas, coordinacion insuficiente entre especialidades,
disponibilidad tardia de materiales y restricciones de acceso derivadas del funcionamiento
del hospital. En el escenario optimizado se plantearon medidas preventivas relacionadas
con la compatibilizacion de planos, la programacion anticipada de recursos, la definicion

de horarios de ingreso y la liberacion previa de los frentes de trabajo.
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Estos resultados no indican que las causas se hayan producido durante la construccion.
Representan riesgos identificados en la fase de planificacién que podrian afectar el

cumplimiento semanal si no se aplican las acciones preventivas formuladas.

Tabla 22 Porcentaje del Plan Completado proyectado

Semana Actividades planificadas ?uclt:l;;ll(ll;?:: tcoosroyec tado Il:f(f;rec tado
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 simulacién ex ante elaborada a partir del
cronograma base, la disponibilidad prevista de recursos y la liberacién proyectada de

restricciones, no representan actividades verificadas durante la ejecucion fisica de la obra.

El PPC proyectado presentd valores entre 94,4 % y 95,0 %, con un promedio de 94,7 %.
Este porcentaje representa la confiabilidad estimada del escenario optimizado,
suponiendo la liberacion oportuna de las restricciones y la disponibilidad de los recursos
requeridos. El indicador no corresponde a un cumplimiento registrado durante la

ejecucion, puesto que fue calculado mediante una simulacion de cuatro semanas.

La diferencia entre las actividades planificadas y aquellas con cumplimiento proyectado
permitié identificar posibles compromisos que podrian verse afectados por restricciones
técnicas, logisticas, normativas o relacionadas con los recursos. El valor debera

contrastarse con los PPC semanales obtenidos durante la ejecucion fisica de la obra.

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

Tipo de restriccion Casos gestionados
Técnicas 7

Logisticas 6

Recursos 4

Normativas 3

Total 20

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

fueron consideradas para la programacion semanal del proyecto.

La aplicacion simulada del Last Planner System permitioé estructurar una propuesta de
planificacion 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 gestion anticipada de restricciones técnicas, logisticas, normativas y de recursos
permitid formular condiciones orientadas a reducir posibles interrupciones. Estos
resultados complementan el analisis efectuado mediante el Value Stream Mapping; sin
embargo, corresponden a una evaluacion proyectada y deberan comprobarse mediante el

seguimiento fisico de la obra.
3.2.3 Resultados de la aplicacion de la metodologia 5S
Aplicacion de la metodologia 5S

La metodologia 5S se incorporod de forma simulada como complemento del Value Stream
Mapping y del Last Planner System, con el proposito de proyectar mejoras en la
organizacion del entorno de trabajo, la utilizacion de los recursos y las condiciones

previstas para la ejecucion de las actividades programadas. La evaluacion ex ante permitio

54



comparar el escenario base con el escenario optimizado, considerando los cinco
principios de la metodologia. Los resultados corresponden a estimaciones realizadas

durante la fase de planificacion y no a una implementacion fisica en obra.

Para valorar las condiciones proyectadas de clasificacion, orden, limpieza,
estandarizacion y disciplina, se utilizé una lista de verificacion basada en los principios
de la metodologia 5S. El instrumento estuvo compuesto por diez criterios distribuidos
entre las dimensiones Seiri, Seiton, Seiso, Seiketsu y Shitsuke. Cada criterio recibi6é una
valoraciéon maxima de diez puntos, para un total de cien puntos. La lista se aplico al
escenario base y al escenario optimizado simulado, lo que permiti6 estimar la variacién

potencial en el nivel de cumplimiento de la metodologia.

El porcentaje de cumplimiento se determiné mediante la relacion entre el puntaje
obtenido y el puntaje maximo establecido para la evaluacion, utilizando la siguiente

expresion:

e Puntaje obtenido
Cumplimiento % = - — x 100
Puntaje maximo

La lista de verificacion utilizada para esta evaluacion se presenta en el Anexo 9.

Los porcentajes de cumplimiento proyectados de la metodologia 5S se estimaron
mediante una lista de verificacion compuesta por diez criterios, distribuidos entre sus
cinco dimensiones. Cada criterio se valord en una escala de 0 a 10 puntos, con un puntaje
maximo total de 100 puntos. El porcentaje de cumplimiento se calculd dividiendo el
puntaje estimado para cada escenario entre el puntaje maximo y multiplicando el valor
obtenido por cien. Este procedimiento permitidé comparar el escenario base con el
escenario optimizado simulado. Las listas de verificacion empleadas para efectuar los

calculos se presentan en los Anexos 9y 10.

Tabla 24 Cdlculo del porcentaje de cumplimiento de la metodologia 5S

Dimension Escenario base Escenario optimizado
Clasificacion (Seiri) 70 95
Orden (Seiton) 68 92
Limpieza (Seiso) 72 95
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Estandarizacion (Seiketsu) 66 91
Disciplina (Shitsuke) 65 90

Promedio 68,2 92,6

Nota. Elaboracion propia.

Figura 10 Comparacion del cumplimiento proyectado de la metodologia 5S entre el

escenario base y el escenario optimizado

100

90
8
7
6
5
4
3
2
1

Clasificacién . Limpieza Estandarizacion Disciplina
(Seiri) Orden (Seiton) (Seiso) (Seiketsu) (Shitsuke)

u Antes (%) 70 68 72 66 65
i Después (%) 95 92 95 91 90

Titulo del eje
o o o o o o o

o

o

La comparacién proyectd mejoras en los cinco principios de la metodologia 5S. La
clasificacion (Seiri) pasd 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
estandarizacion (Seiketsu), del 66 % al 91 %; y la disciplina (Shitsuke), del 65 % al 90
%.

El promedio general pas6 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 clasificacion, organizacion, limpieza y control dentro del
escenario optimizado. Los porcentajes no corresponden a mediciones efectuadas antes y

después de una intervencion fisica.
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3.4Evaluacion de resultados: productividad, plazos, costos y sostenibilidad

La evaluacion de los resultados proyectados permitio comparar el escenario base con el
escenario optimizado simulado. El andlisis considero6 indicadores relacionados con la
productividad, el plazo, los costos, la confiabilidad de la planificacion y la
sostenibilidad. Las diferencias identificadas representan efectos estimados de la

propuesta y no mejoras comprobadas durante la ejecucion fisica de la obra.
3.4.1 Evaluacion de la productividad proyectada

La productividad proyectada se evalué mediante el andlisis de la duracion individual de
las fases incluidas en el cronograma general del proyecto. Este procedimiento permitid
identificar las actividades con mayor participacion en la duracion acumulada y reconocer

los principales puntos de intervencion para formular el escenario optimizado.

Las mayores oportunidades de mejora se localizaron en las fases de estructura,
instalaciones y acabados, debido a su duracion y complejidad técnica. Estas fases
requieren coordinacion entre especialidades, disponibilidad oportuna de recursos y
liberacion progresiva de frentes de trabajo. La aplicacion simulada de herramientas Lean
permitié proponer una reorganizacion de las secuencias constructivas y una reduccion de

los tiempos improductivos.

Tabla 25 Participacion de las fases en la duracion acumulada de las actividades

Fase Duracion individual (dias) Participacion en la duracion
acumulada
Obras preliminares 20 5,56 %
Movimiento de 30 8,33 %
tierras
Estructura 90 25,00 %
Mamposteria y 45 12,50 %
divisiones
Instalaciones 75 20,83 %
Acabados 60 16,67 %
Equipamiento y 30 8,33 %
puesta en marcha
Limpieza y entrega 10 2,78 %
Total acumulado 360 100,00 %
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Nota. La duracidon 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 simultanea. El plazo del escenario base es de 270 dias
y se determina mediante las relaciones de precedencia y la ruta critica del cronograma.

Elaboracion propia a partir del cronograma del proyecto.

Las duraciones individuales de las fases sumaron 360 dias. Este valor no corresponde al
plazo global del proyecto, debido a que varias fases se superponen o comienzan antes de
la terminacion completa de su predecesora. El plazo del escenario base se mantiene en
270 dias y esta determinado por las relaciones de precedencia, los solapamientos y la

secuencia de actividades pertenecientes a la ruta critica.

La participacion porcentual se calculd utilizando como denominador los 360 dias
acumulados. Este criterio permite mostrar el peso relativo de cada fase sin interpretar sus
porcentajes como componentes aditivos del plazo contractual. La estructura present6 la
mayor participacion, 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 duracion acumulada:
25,00% + 20,83% + 16,67% = 62,50%

Esta concentracion permite justificar que la propuesta de optimizacion priorice la
estructura, las instalaciones y los acabados. En estas fases se plantearon medidas
asociadas con la compatibilizacion previa de disefios, la liberacion progresiva de sectores,
la coordinacion entre especialidades, la programacion anticipada de materiales y la

superposicion controlada de actividades compatibles.
3.4.2 Evaluacion del cumplimiento de plazos

El cronograma inicial establecid una duracion total de 270 dias para la ejecucion del
proyecto. La aplicacion simulada de Lean Construction permitié plantear un escenario
optimizado mediante la reorganizacion de actividades, la reduccion de interferencias y la

liberacion anticipada de restricciones.
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Tabla 26 Evaluacion del plazo proyectado

Indicador Escenario inicial Escenario optimizado Variacion
Duracion total del proyecto 270 dias 240 dias -11,11 %
Tiempo reducido — 30 dias —

La disminucion de treinta dias representa una reduccion del 11,11 % respecto al
cronograma inicial. La optimizacion fortalece la confiabilidad de la planificacion y

disminuye las interferencias con las actividades hospitalarias.
Justificacion de la reduccion proyectada del plazo

La reduccion proyectada de 270 a 240 dias no corresponde a una disminucion
proporcional aplicada sobre la duracion total del proyecto. La variacion se sustenta en la
reorganizacion simulada de las relaciones de precedencia, la superposicion controlada de
actividades compatibles, la liberacion anticipada de restricciones y la reduccion de

tiempos de espera asociados con las actividades criticas.

En el escenario base, las fases de estructura, instalaciones y acabados fueron organizadas
mediante relaciones predominantemente secuenciales. Esta configuracion implicaba que
ciertas actividades debian esperar la terminacion total de su predecesora, incluso cuando
existia 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 considero el inicio anticipado de las instalaciones hidrosanitarias, eléctricas
y mecéanicas en sectores estructurales liberados. Asimismo, se plante6 comenzar
determinadas actividades de acabados después de concluir y verificar las instalaciones de
cada sector, sin esperar la terminacion completa de todas las especialidades en la totalidad
del proyecto. Esta reorganizacion permitiria reducir periodos de inactividad sin alterar las

especificaciones técnicas ni los protocolos aplicables al entorno hospitalario.

La liberacion anticipada de restricciones incluyd la compatibilizacion de planos, la
programacion de materiales y equipos, la definicion de rutas y horarios de acceso, la

coordinaciéon entre especialidades y la entrega progresiva de frentes de trabajo. Estas
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acciones permitieron formular una reduccion acumulada de 30 dias dentro de la ruta

critica simulada.

El plazo de 240 dias representa un escenario proyectado construido durante la fase de

planificacion. La reduccion deberd validarse mediante un cronograma detallado que

contenga las actividades criticas, sus duraciones, relaciones de precedencia y holguras, el

cumplimiento también debera verificarse durante la ejecucion fisica de la obra.

Tabla 27 Trazabilidad de la reduccion proyectada del plazo

Cédigo  Actividad  Duracié6 Predeceso Modificaci6  Restriccion Efecto Reduccion
delaruta ninicial rainicial n propuesta liberada optimizad atribuible
critica 0
RC-01  Obras 20 dias Inicio del Coordinacié  Liberacion Inicio 5 dias
preliminares proyecto n anticipada  del area de oportuno
de la entrega trabajoy del frente
y protocolos de  de trabajo
aislamiento  asepsia
del area
hospitalaria
RC-02  Estructura 90 dias Movimient Division de  Interferencias Inicio 8 dias
o de tierras  la estructura  entre planos anticipado
por sectores  estructurales  de las
y liberacion e instalacion
progresiva instalaciones  esen
de frentes sectores
liberados
RC-03  Instalacione 75 dias Estructura  Superposici  Compatibilid  Desarrollo 10 dias
s on ad entre paralelo de
hidrosanitari controlada especialidade  instalacion
as, con la Sy es en areas
eléctricas y estructura disponibilida  estructural
mecanicas mediante d de equipos  es
relaciones terminadas
de inicio a
inicio y
coordinacio
n por
sectores
RC-04  Acabados 60 dias Instalacion  Inicio Disponibilida  Inicio 7 dias
es progresivo dde anticipado
de acabados  materiales y sin esperar
en sectores  acceso la
con restringido al ~ terminacio
instalacione  area n total de
s terminadas  hospitalaria todas las
y verificadas instalacion
es
Total de 30 dias
reduccién
proyectada

Nota. La reduccion se establecid a partir de la reorganizacion simulada de las actividades

criticas, la superposicion controlada de fases compatibles y la liberacion anticipada de

restricciones.
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La reduccion proyectada de 30 dias se distribuyd entre cuatro actividades criticas del
proyecto. En las obras preliminares se estim6 una reduccion de cinco dias mediante la
coordinacién anticipada de la entrega, el aislamiento y la liberacion del area hospitalaria.

Esta accion permitiria evitar demoras al inicio de las actividades constructivas.

En la fase estructural se proyectd una reduccion de ocho dias mediante la division del
trabajo por sectores y la compatibilizacion previa de los planos estructurales con los
disefios de instalaciones. La liberacion progresiva de frentes permitiria iniciar actividades

sucesoras sin esperar la terminacion completa de toda la estructura.

La mayor reducciéon se concentrd en las instalaciones hidrosanitarias, eléctricas y
mecanicas, con diez dias. La propuesta planted una superposicion controlada con la fase
estructural en sectores liberados, acompafiada de la coordinacién técnica entre

especialidades y la programacion anticipada de equipos.

En los acabados se estim6 una reduccion de siete dias mediante el inicio progresivo de
los trabajos en 4reas cuyas instalaciones hubieran sido terminadas y verificadas. La
adquisicion anticipada de materiales y la coordinacion de los horarios de acceso

contribuirian a evitar esperas asociadas con las condiciones operativas del hospital.

La suma de las reducciones atribuibles alcanza 30 dias, lo que permite explicar la
variacion del plazo entre el escenario base de 270 dias y el escenario optimizado de 240

dias.
3.4.3 Evaluacion econémica proyectada

La evaluacion econdmica proyectada se desarrolld a partir del andlisis de los beneficios
derivados de la aplicacion de la metodologia Lean Construction en la ampliacion de la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Eugenio Espejo. Debido a que la
investigacion corresponde a una propuesta de optimizacion en fase de planificacion, el
analisis se centr6 en la reduccion de desperdicios, la disminucion de tiempos

improductivos y la optimizacién de los recursos disponibles.
Reduccion de desperdicios

La aplicacién del Value Stream Mapping permitio 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 subutilizacion de recursos. La
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eliminacion o reduccion de estos desperdicios favorece una secuencia de trabajo mas

eficiente y disminuye las pérdidas operativas durante la ejecucion del proyecto.
Disminucién de tiempos muertos

La implementacion del Last Planner System contribuyd a mejorar la planificacion
semanal y el control de restricciones, permitiendo anticipar posibles inconvenientes
relacionados con la disponibilidad de materiales, equipos y areas de trabajo. La
optimizacion del cronograma permitid reducir la duracion proyectada del proyecto de 270

a 240 dias, lo que representa una disminucion del 11,11 % en el tiempo total de ejecucion.
Mejor utilizacion de recursos

La metodologia Lean favorecié una distribucion mas eficiente de la mano de obra, los
equipos y los materiales, mediante la reorganizacion de actividades y la coordinacion
entre las diferentes especialidades involucradas en la ampliacion de la Unidad de
Cuidados Intensivos. La planificacion colaborativa permitid disminuir interrupciones y

mejorar el aprovechamiento de los recursos técnicos disponibles.

Efecto econémico proyectado

La reduccion proyectada de desperdicios y del plazo podria generar beneficios
econdmicos asociados con menores gastos administrativos, costos de supervision y
periodos de utilizacién de maquinaria. Debido a que no se dispone de un presupuesto
ejecutado ni de mediciones posteriores a la intervencion, no se establece un ahorro
monetario comprobado. Los valores econdmicos representan estimaciones derivadas del

escenario optimizado y deberan verificarse durante la ejecucion del proyecto.

Tabla 28 Evaluacion economica proyectada de la propuesta Lean

Indicador Escenario inicial Escenario optimizado Variacion
Duracion del proyecto 270 dias 240 dias -11,11 %

Actividades sin valor agregado  Alto Medio Reduccion
Tiempos muertos Alto Bajo Reduccion
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Indicador Escenario inicial Escenario optimizado Variacion

Utilizacion de recursos Convencional  Optimizada Mejora

Coordinacion entre especialidades Media Alta Mejora

Nota. La evaluacion econdmica proyectada se fundamenta en la optimizacion de procesos
y en la reduccion de desperdicios identificados mediante la metodologia Lean

Construction.
3.4.4 Evaluacion de sostenibilidad y Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)

La evaluacion de sostenibilidad permitié analizar la contribucion de la metodologia Lean
Construction en la optimizaciéon de los procesos constructivos proyectados para la
ampliacion de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Eugenio Espejo. La
aplicacion del Value Stream Mapping, el Last Planner System y la metodologia 5S
favorecio la reduccion de desperdicios, la optimizaciéon del uso de recursos y el
fortalecimiento de la planificacion colaborativa, aspectos que contribuyen al desarrollo

sostenible del proyecto.

La identificacion de actividades que no agregan valor permitié disminuir tiempos
improductivos, optimizar la utilizacion de materiales y reducir interferencias entre las
diferentes especialidades involucradas en la construcciéon. Del mismo modo, la
reorganizacion de las actividades contribuyd a mejorar la eficiencia operativa y el

aprovechamiento de los recursos humanos y técnicos.

La propuesta desarrollada mantiene una relacion directa con diversos Objetivos de
Desarrollo Sostenible, debido a que busca fortalecer la infraestructura hospitalaria,
promover la innovacion en la gestion constructiva y fomentar practicas responsables en

el uso de recursos.
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Tabla 29 Relacion entre la propuesta Lean y los Objetivos de Desarrollo Sostenible

Objetivo de Desarrollo
Aporte de la propuesta
Sostenible

‘ Fortalecimiento de la infraestructura hospitalaria y
ODS 3. Salud y bienestar _ ' ‘ ‘
mejora de la capacidad de atencion médica.

ODS 9. Industria, innovacion e Incorporacion de herramientas Lean para optimizar la

infraestructura planificacion y la gestion constructiva.
ODS 11. Ciudades y Desarrollo de infraestructura publica mas eficiente y
comunidades sostenibles resiliente.

ODS 12. Produccion y Reduccion de desperdicios y optimizacion del uso de

consumo responsables materiales y recursos.

La aplicacién simulada de Lean Construction favorece la sostenibilidad del proyecto
mediante la mejora de la productividad, la disminucién de actividades innecesarias y la
promocion de una gestion mas eficiente. La optimizacion del cronograma y la reduccion
de desperdicios contribuyen al uso racional de los recursos disponibles, fortaleciendo la

sostenibilidad técnica y operativa de la ampliacion 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 atencion de pacientes.
3.4.5 Discusion de los resultados proyectados

La reduccién proyectada del plazo de 270 a 240 dias representa una disminucion de 30
dias, 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 planificacion mediante la revision anticipada de restricciones, la
preparacion de actividades ejecutables y el andlisis de las causas de incumplimiento. En
proyectos latinoamericanos analizados por Alarcon et al. (2008), la adopcién de

herramientas Lean produjo mejoras de desempeiio comprendidas entre el 7 % y el 48 %.
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Por tanto, la reduccién proyectada del 11,11 % se encuentra dentro del intervalo
informado en experiencias regionales, aunque debe interpretarse como una estimacion ex

ante y no como una reduccion comprobada en la fase de planificacion del proyecto.

El PPC promedio proyectado alcanzé 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 Alarcon et al. (2008). La diferencia de
23,7 puntos porcentuales respecto al valor regional mas alto podria explicarse porque el
escenario del Hospital Eugenio Espejo fue construido mediante una simulacion que
presupone la liberacion oportuna de restricciones. En una aplicacion real, el PPC podria
disminuir debido a retrasos en la disponibilidad de materiales, dificultades de
coordinacion, cambios técnicos y restricciones operativas no previstas. Ballard y Howell
(2003) explican que el PPC mide la confiabilidad del plan semanal, pero su interpretacion
debe acompafiarse del andlisis de las causas de incumplimiento y no limitarse al

porcentaje alcanzado.

Los proyectos hospitalarios presentan condiciones mads restrictivas que otras
edificaciones, debido a la necesidad de mantener la continuidad de los servicios médicos,
controlar el polvo, ruido y residuos, restringir la circulacion de trabajadores y evitar
interferencias con 4reas sensibles. En el proyecto analizado se identificaron 18
restricciones iniciales: 6 técnicas, equivalentes al 33,3 %; 5 logisticas, correspondientes
al 27,8 %; 4 relacionadas con recursos, que representaron el 22,2 %; y 3 normativas,
equivalentes al 16,7 %. Las restricciones técnicas y logisticas concentraron el 61,1 % del
total, lo que demuestra que la coordinacion entre especialidades y las limitaciones de
acceso constituyen los principales factores que podrian reducir el margen de mejora

durante la ejecucion.

La comparacién con experiencias latinoamericanas permite sefialar que la reduccion
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 desempefio del escenario
optimizado, cuya verificacion requerird el seguimiento del cronograma, el célculo

semanal del PPC y el registro de restricciones durante la ejecucion fisica del proyecto.
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La fuente regional verificable sefiala mejoras de desempeiio entre el 7 % y el 48 %,
ademas de PPC promedio entre 63 % y 71 % en proyectos chilenos. Alarcon et al. (2008).
Ballard y Howell explican la funcién del PPC y del control de restricciones dentro de Last

Planner System. Ballard y Howell (2003).
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CONCLUSIONES

El diagnéstico realizado sobre la planificacion de la ampliacion de la Unidad de Cuidados
Intensivos permitio identificar restricciones de caracter técnico, logistico, normativo y
relacionadas con la disponibilidad de recursos. La informacion obtenida facilit6 la
formulacion de una propuesta orientada a fortalecer la organizacion de las actividades

constructivas y mejorar la coordinacion entre los participantes del proyecto.

La aplicacion del Value Stream Mapping permitidé representar el flujo del proceso
constructivo, diferenciando las actividades que aportan valor de aquellas que generan
tiempos de espera o interrupciones. Esta herramienta sirvid 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 planificacion.

La propuesta basada en el Last Planner System integr6 el Plan Maestro, el Look Ahead,
el Plan Semanal, la matriz de restricciones y el seguimiento del Porcentaje del Plan
Completado como instrumentos de planificacion colaborativa. La articulacion de estas
herramientas favorece una programacion mas organizada, facilita la identificacion
anticipada de restricciones y fortalece el control de las actividades previstas para el

proyecto.

La evaluacion de la metodologia 5S mostré una mejora proyectada en los indicadores de
clasificacion, orden, limpieza, estandarizacion y disciplina. El porcentaje promedio de
cumplimiento pasé de 68,2 % a 92,6 %, evidenciando que la propuesta contribuye a
generar condiciones de trabajo mas organizadas y acordes con los principios de Lean

Construction.

La integracion de las herramientas Lean Construction permitio estructurar una propuesta
metodoldgica aplicable a la ampliacion de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
de Especialidades Eugenio Espejo. La propuesta constituye una alternativa para fortalecer
la planificacioén, 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 planificacion de proyectos hospitalarios, promoviendo la participacion coordinada de
residentes, fiscalizadores, supervisores y contratistas durante la programacion de las

actividades.

Se sugiere utilizar el Last Planner System durante el desarrollo del proyecto mediante la
elaboracion del Plan Maestro, el Look Ahead, el Plan Semanal, la matriz de restricciones
y el seguimiento periddico del Porcentaje del Plan Completado, facilitando el control de

la planificacion y la identificacion 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 liberacion
de cada restriccion, favoreciendo una programacion mas estable y una mejor coordinacion

entre las diferentes especialidades involucradas.

Se recomienda aplicar listas de verificacion de la metodologia 5S en distintas fases del
proyecto para evaluar la evolucion de los indicadores de clasificacion, orden, limpieza,
estandarizacion y disciplina, fortaleciendo las condiciones de organizacion del area de

trabajo.

Resulta pertinente considerar la aplicacion de la propuesta desarrollada en proyectos
hospitalarios con caracteristicas similares, valorando indicadores relacionados con la
productividad, el cumplimiento de la planificacion y la utilizacion de los recursos, con el
fin de disponer de informacion que contribuya al perfeccionamiento de futuras

intervenciones constructivas.
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ANEXOS

Anexo 1: Ficha de observacion
Objetivo

Registrar las condiciones de la planificacion tradicional del proyecto e identificar

desperdicios y restricciones durante el proceso constructivo.
Datos generales

Proyecto:

Fecha:

Observador:

Area evaluada:

Aspectos observados

Aspecto Si | No | Observaciones

Existen tiempos de espera

Existen retrabajos

Existe coordinacion entre especialidades

Hay disponibilidad de materiales

Existen restricciones técnicas

Existen restricciones logisticas

Existen restricciones de recursos

Observaciones generales
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Anexo 2: Guia de entrevista
Datos del entrevistado
Cargo

Afos de experiencia

Fecha

Preguntas

1. ;Coémo se realiza actualmente la planificacion del proyecto?

2. (Cuales son las principales dificultades durante la ejecucion?

3. (Qué¢ actividades generan mayores retrasos?

4. (Qué restricciones afectan el cumplimiento del cronograma?

5. (Considera que la aplicacion de Lean Construction mejoraria la planificacion?

6. (Qué beneficios tendria el Last Planner System en este proyecto?

~

. ¢Qué actividades considera que no agregan valor?

Anexo 3: Formato Last Planner System (Plan Semanal)

Actividad Responsable Fecha programada Restriccion

Estado

Anexo 4: Formato PPC

Semana | Actividades programadas

Actividades ejecutadas

PPC (%)
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Anexo 5: Matriz de restricciones

Restriccion Tipo Accion correctiva Responsable Estado
Anexo 6: Matriz Value Stream Mapping (VSM)
Actividad | Tiempo de ciclo | Espera | Agrega valor (VA) | NNVA | NVA

Anexo 7: Lista de verificacion 5S

Criterio

Cumple

No cumple

Observaciones

Seiri

Seiton

Seiso

Seiketsu

Shitsuke

Anexo 8: Matriz de restricciones de planificacion aplicada

Proyecto: Ampliacion de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital de

Especialidades Eugenio Espejo

Objetivo: Registrar y controlar las restricciones identificadas durante la planificacion del

proyecto para facilitar su liberacion antes de la ejecucion de las actividades programadas.

Actividad Restriccion Tipo Responsable | Accion Estado
identificada correctiva
Obras Liberacion del | Logistica | Administracion | Coordinar Liberada
preliminares area de trabajo hospitalaria entrega del
area
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Movimiento Disponibilidad | Recursos | Contratista Programar Liberada
de tierras de maquinaria equipos
Estructura Interferencia | Técnica Fiscalizador Revisar Liberada
entre planos planos
estructurales e
instalaciones
Instalaciones | Coordinacion | Técnica Supervisor Reunién de Liberada
hidrosanitarias | con coordinacion
instalaciones
eléctricas
Instalaciones | Modificacion | Técnica Ingeniero Actualizacion | Liberada
eléctricas de recorridos eléctrico de planos
Instalaciones | Disponibilidad | Recursos | Contratista Compra Liberada
mecanicas de equipos anticipada
Acabados Ingreso Normativa | Hospital Coordinar Liberada
restringido al horarios
area
hospitalaria
Equipamiento | Protocolos de | Normativa | Administracion | Permisos Liberada
hospitalario bioseguridad institucionales

Anexo 9 :Lista de verificacion de la metodologia SS (Evaluacion inicial)

Proyecto: Ampliacion de la Unidad de Cuidados Intensivos — Hospital de

Especialidades Eugenio Espejo

Fecha:
Evaluador:
Dimension | Criterio evaluado Puntaje Puntaje
maximo obtenido
Seiri Eliminacion de materiales 10 7,0
Innecesarios
Seiri Clasificacion adecuada de 10 7,0
herramientas
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Seiton Organizacion del area de trabajo 10 6,8
Seiton Identificacion de materiales 10 6,8
Seiso Limpieza del area de trabajo 10 7,2
Seiso Eliminacion de residuos 10 7,2
Seiketsu Procedimientos estandarizados 10 6,6
Seiketsu Senalizacion del area 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 ejecucion de la obra. Elaboracion

propia.

Anexo 10: Lista de verificacion de la metodologia 5S (Evaluacion proyectada)

Proyecto: Ampliacion de la Unidad de Cuidados Intensivos — Hospital de

Especialidades Eugenio Espejo

Dimension | Criterio evaluado Puntaje Puntaje
maximo obtenido
Seiri Eliminacion de materiales 10 9,5
Innecesarios
Seiri Clasificacion adecuada de 10 9,5
herramientas
Seiton Organizacion del area de trabajo 10 9,2
Seiton Identificacion de materiales 10 9,2
Seiso Limpieza del area de trabajo 10 9,5
Seiso Eliminacion de residuos 10 9,5
Seiketsu Procedimientos estandarizados 10 9,1
Seiketsu Senalizacion del area 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
construccion 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. | Cddig Actividad Clasificacié | Desperdicio o Intervencion Clasificacié Evidencia
¢ o identificada en n inicial condiciéon propuesta n documental
el escenario identificada optimizada
inicial
VSM- | Revisiondela | NNVA Verificacion Incorporar la VA Cronograma y
01 disponibilidad realizada revision en la matriz de
del area de después de planificacion restricciones
trabajo programar la semanal antes de
actividad autorizar el
inicio
2 VSM- | Verificacion NNVA Control Integrar la VA Planos
02 del replanteo efectuado como | verificacion con arquitectonicos
de obras actividad el replanteo y la y cronograma
preliminares separada liberacion del
frente de trabajo
VSM- | Revision de NNVA Revision Integrar la VA Planos de
03 compatibilidad aislada previa al | compatibilizacié ingenieria y
entre planos inicio de las nenla matriz de
especialidades preparacion restricciones
técnica de la
actividad
4 VSM- | Control del NNVA Registro Programar rutas, | VA Cronograma y
04 ingreso de separado que horarios y especificacione
materiales prolonga el recepcion segin s técnicas
abastecimiento | el plan semanal
VSM- | Inspeccion NNVA Control Integrar la VA Planos
05 previa de desarrollado inspeccion al estructurales y
elementos fuera de la ciclo de especificacione
estructurales secuencia ejecucion y s
productiva liberacion
estructural
6 VSM- | Verificacion de | NNVA Comprobacion Revisar los VA Planos
06 recorridos posterior al recorridos antes hidrosanitarios
hidrosanitarios inicio de la de liberar el
instalacion frente de trabajo
7 VSM- | Verificacion de | NNVA Control Compatibilizar VA Planos
07 recorridos efectuado los recorridos eléctricos y
eléctricos después de antes de la arquitectonicos
ejecutar instalacion
actividades
relacionadas
8 VSM- | Revision de NNVA Comprobacion | Vincular la VA Especificacione
08 requerimientos tardia de revision técnica S y presupuesto
de equipos caracteristicas y | con la compray
mecanicos disponibilidad programacion
del montaje
9 VSM- | Control de NNVA Revision Integrar el VA Presupuesto y
09 materiales independiente control con la especificacione
destinados a de cantidades y | recepcion, S
acabados condiciones clasificacion y
distribucion
programada
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10 | VSM- | Verificacion NNVA Inspeccion Integrar la VA Cronograma y
10 previa a la desarrollada verificacion con especificacione
entrega del area fuera del flujo las pruebas, s
intervenida de cierre limpieza y
entrega
programada
11 | VSM- | Espera para la NVA Area Coordinar la VA Cronograma y
11 liberacion del hospitalaria no entrega del area matriz de
area de obras disponible en la | antes de restricciones
preliminares fecha incorporar la
programada actividad al plan
semanal
12 | VSM- | Espera por NVA Acceso Establecer VA Protocolos
12 autorizacion de restringido para | permisos, rutas 'y hospitalarios y
ingreso al area el personal de horarios antes matriz de
hospitalaria obra del inicio de la restricciones
jornada
13 | VSM- | Espera por NVA Equipos no Reservar y VA Cronograma y
13 disponibilidad confirmados verificar la matriz de
de maquinaria para el maquinaria recursos
movimiento de | durante la
tierras planificacion
anticipada
14 | VSM- | Espera por NVA Falta de Programar VA Cronograma y
14 retiro del coordinacion vehiculos, rutas planificacion
material del transporte y horarios de logistica
excavado salida de
materiales
15 | VSM- | Espera por NVA Abastecimiento | Programar VA Presupuesto,
15 entrega de posterior a la pedidos y cronograma y
materiales fecha recepcion seguin matriz de
estructurales programada el Look Ahead restricciones
16 | VSM- | Espera por NVA Revision Establecer VA Planos y
16 aprobacion de técnica tardia puntos de especificacione
elementos control antes de s estructurales
estructurales programar el
vaciado o
montaje
17 | VSM- | Reproceso por | NVA Incompatibilida | Compatibilizar VA Planos
17 interferencia d entre disefios | los planos antes estructurales y
entre estructura de ejecutar los de instalaciones
e instalaciones elementos
afectados
18 | VSM- | Correccion de NVA Apertura Definir pasos y VA Planos
18 mamposteria posterior de reservas antes de arquitectonicos
por ubicacion espacios para ejecutar la y de
de tuberias o mamposteria instalaciones
instalaciones conductos
19 | VSM- | Espera por NVA Falta de Aprobar los VA Planos
19 definicion de coordinacion recorridos hidrosanitarios
recorridos entre diseflos durante la y matriz de
hidrosanitarios preparacion del restricciones
plan intermedio
20 | VSM- | Reproceso de NVA Modificacion Coordinar los VA Planos de
20 tuberias por de trayectorias recorridos con ingenieria
interferencias ejecutadas las demas
técnicas especialidades
antes de instalar
21 | VSM- | Espera por NVA Decisiones Resolver las VA Planos
21 aprobacion de técnicas restricciones eléctricos y
recorridos pendientes durante las matriz de
eléctricos reuniones de restricciones
coordinacion
22 | VSM- | Modificacioén NVA Recorridos Actualizar y VA Planos
22 de incompatibles aprobar los eléctricos y
planos antes de mecanicos
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canalizaciones con otros ejecutar las
eléctricas sistemas canalizaciones
23 | VSM- | Espera por NVA Equipos no Programar la VA Presupuesto,

23 disponibilidad adquiridos en el | compra segiin especificacione
de equipos momento los plazos de S y cronograma
mecanicos requerido fabricacion y

entrega
24 | VSM- | Reubicaciéonde | NVA Incompatibilida | Verificar VA Planos
24 componentes d entre equipos, | dimensionesy mecanicos y
mecanicos ductos y puntos de estructurales
estructura montaje antes de
la instalacion
25 | VSM- | Espera por NVA Entrega tardia Programar la VA Presupuesto y

25 disponibilidad de materiales adquisicion y cronograma
de materiales recepcion
de acabado mediante el

Look Ahead
26 | VSM- | Reproceso de NVA Secuencia Reorganizar la VA Cronograma y

26 acabados por incorrecta entre | secuencia para planos de
intervencion especialidades concluir las instalaciones
posterior de instalaciones
instalaciones antes de los

acabados
27 | VSM- | Traslado NVA Almacenamient | Definir puntos VA Plano de

27 repetido de o alejado o de organizacion y
materiales de desorganizado almacenamiento lista 5S
acabado cercanos

mediante la
metodologia 5S
28 | VSM- | Busquedade NVA Falta de Establecer areas | VA Lista de

28 herramientas y clasificacion e sefializadas y verificacion 5S

materiales identificacion sistemas de
clasificacion 5S
29 | VSM- | Movimiento NVA Distribucion Asignar equipos | VA Plan de

29 innecesario de inadecuada del | y rutas de organizacion y
equipos entre espacio de circulacion para metodologia 5S
frentes trabajo cada frente

30 | VSM- | Acumulacion NVA Inventario Programar VA Presupuesto,

30 temporal de excesivo dentro | entregas segun cronogramay
materiales del area el consumo lista 5S
innecesarios hospitalaria previsto y el

espacio
disponible
31 | VSM- | Interrupcién NVA Dos equipos Coordinar las VA Plan semanal y

31 por programados en | actividades cronograma
coincidencia de una misma area | mediante el plan
especialidades semanal

32 | VSM- | Tiempo ocioso | NVA Restricciones Programar VA Last Planner
32 de la mano de no liberadas Uunicamente System y
obra antes de asignar | actividades matriz de
el personal ejecutables y restricciones
con restricciones
liberadas
33 | VSM- | Tiempo ocioso | NVA Equipos Vincular la VA Cronograma y
33 de maquinaria disponibles sin | asignacion de matriz de
y equipos frente de equipos con la recursos
trabajo liberado | disponibilidad
real del area
34 | VSM- Duplicidad en NVA Documentos Centralizar la VA Planos,

34 la revision de revisados por revision durante especificacione
informacion separado sin las reuniones de sy actas
técnica coordinacion planificacién técnicas

35 | VSM- | Reprogramacié | NVA Problemas Revisar y liberar | VA Cronograma y

35 n por identificados las restricciones matriz de

restricciones después de en el horizonte restricciones

Look Ahead
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detectadas
tardiamente

programar las
actividades

36

VSM-
36

Espera para la
autorizacion de
limpieza y
entrega

NVA

Falta de
coordinacion
con la
administracion
hospitalaria

Programar la
inspeccion,
limpieza y
entrega en una
secuencia
coordinada

VA

Cronogramay
protocolos
hospitalarios

Nota. VA: actividad que agrega valor; NNVA: actividad necesaria que no agrega valor;

NVA: actividad que no agrega valor. Los cédigos 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 ejecucion fisica de la obra. Elaboracion propia a partir del

cronograma, los planos, las especificaciones técnicas y las matrices de planificacion del

proyecto.

Comprobacion de la trazabilidad

La matriz contiene 36 actividades reclasificadas. Las primeras 10 actividades

correspondian a la categoria NNV A, mientras que los 26 restantes estaban clasificados

como NVA. La integracion de estas actividades al flujo productivo permite explicar el

incremento proyectado de las actividades VA de 838 a §74.

Total reclasificado como VA

Reclasificacion

NNVA a VA

NVA aVA

Cantidad

10

26

36

Las actividades reclasificadas no fueron eliminadas del cronograma. Las intervenciones

propuestas modificaron las condiciones de ejecucidon o sustituyeron el componente

improductivo por una accidon programada vinculada con el avance constructivo. Esta

decision permitido mantener un total de 918 actividades en los dos escenarios.

87





  C u m p l i m i e n t o   % =   P u n t a j e   o b t e n i d o  P u n t a j e   m á x i m o × 100


  P P C =   N ú m e r o   d e   a c t i v i d a d e s   e j e c u t a d a s  N ú m e r o   d e   a c t i v i d a d e s   p r o g r a m d a s × 100


  C u m p l i m i e n t o   % =   P u n t a j e   o b t e n i d o  P u n t a j e   m á x i m o × 100

		2026-10-05T15:16:26-0500


		2026-10-05T15:17:10-0500


		2026-10-05T15:31:54-0500


		2026-10-05T15:38:40-0500


		2026-10-05T15:39:33-0500


		2026-10-14T16:30:07-0500


		2026-10-14T16:49:38-0500


		2026-10-15T11:37:45-0500


		2026-10-15T16:59:32-0500




