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Introduccion

El Analisis de Modo y Efecto de Fallas Potenciales (AMEF) es una herramienta
que surgiod con fines militares y espaciales en E.U.A en la década de los 60’s.
Dicha herramienta fue adoptada con el paso del tiempo en otro tipo de sectores
como: el automotriz, el aeronautico, el naval y el de manufactura en general.

El AMEF es un plan de mejora que se desarrolla a partir de la seleccién de las
fallas mas criticas (de un producto o proceso) de acuerdo a su grado de severidad,
ocurrencia y deteccidn, posteriormente se calcula el numero de prioridad de riesgo
(NPR) que precisamente es la multiplicacion simultanea de la severidad, la
ocurrencia y la deteccion.

Con el numero de prioridad de riesgo (NPR) el AMEF selecciona las acciones de
mejora mas importantes que ayudaran a solucionar o mitigar un problema en
especifico. EI AMEF en los sistemas de manufactura esta orientado hacia la
prevencion de fallas en el disefio de un producto 6 hacia la prevencion de fallas
originadas en los propios procesos de manufactura de un producto.

El AMEF ha sido una herramienta de prevencién que ha sido probada en las
organizaciones de manufactura y que contribuyd a solucionar un sinnumero de
problemas asociados a la calidad de un producto en las pasadas cuatro décadas.

En la pasada década ( de los 90°s) hubo un auge en adopcién de sistemas de
calidad en organizaciones de servicio como hospitales, bancos, aseguradoras,
servicios de telecomunicacion, servicios energéticos, comercializadoras y servicios
gubernamentales entre otros muchos. Sin embargo hoy en dia la aplicacién del
AMEF sigue siendo desconocida en estas organizaciones y en muchas otras
organizaciones de servicio en México. Sin duda la adopcidén de la metodologia
seis sigma en las empresas de servicio en México ha permitido conocer el AMEF,
sin embargo tampoco son muchas organizaciones de servicio las que han
adoptado dicha metodologia.

Incluso las normas y libros de texto que tratan acerca del AMEF, no profundizan a
detalle en alguno de los tres aspectos generales (que se listan a continuacion)
para poder implementar un AMEF en una organizacion de servicio, estos son:

a) No sustenta la escala de ponderacién que debe utilizarse para calificar en
una falla la severidad, la ocurrencia y la deteccion.

b) Omite el hecho de que la ocurrencia de una falla puede ser afectada por la
variable tiempo o por alguna otra variable externa a la ocurrencia.

c) No sustenta en qué momento y como se debe redefinir el nimero de
prioridad de riesgo del AMEF.



Estas tres incognitas nos llevan a proponer como hipotesis que: “Sobre la base de
un sustento tedrico y probabilistico que permitan la ponderacién de los tres
parametros del AMEF, -severidad, ocurrencia y deteccidn-, es posible establecer
criterios particulares para aplicar dichos parametros en el sector de los servicios”.

En el Capitulo I, se expone el Marco Teodrico sobre el cual se basa el trabajo de
investigacion. En este se presentan las definiciones generales y términos que se
usan a lo largo del trabajo de tesis, los antecedentes del AMEF, el marco tedrico
de la severidad, el marco tedrico de la ocurrencia, el marco teorico de la deteccion,
la toma de decisiones y ponderacién, y por ultimo la relacién del AMEF con otras
técnicas para la calidad. EI Marco Tedrico expuesto en el Capitulo | pretende
plasmar los conceptos, las teorias y las herramientas de las cuales hara uso el
trabajo de investigacion para resolver las implicaciones y consideraciones que se
deben tomar en cuenta para que un AMEF pueda ser implementado en una
organizacion de servicio. Asi mismo, servira para demostrar mediante la
aplicaciéon del AMEF a problemas reales de una organizacion de servicio, su
efectividad como herramienta de mejora y prevencion.

La primera parte del Capitulo Il expone el comportamiento de las organizaciones
de servicio y lo liga con la importancia que tiene el AMEF como una herramienta
para coadyuvar a los factores de éxito en esas organizaciones . Asi mismo,
permite justificar al AMEF como una herramienta de uso preventivo y de analisis
de riesgos potenciales en los servicios.

La segunda parte del Capitulo Il expone la metodologia que fue desarrollada, para
encontrar la aplicacion de los conceptos revisados en el marco teérico (Capitulo [)
dentro de la implementacién del AMEF en los servicios. Asi mismo, sirve para
resolver las tres interrogantes mencionadas anteriormente (incisos a,b,c).

En el Capitulo Ill se expone el procedimiento para implementar un AMEF segun
las herramientas de la metodologia seis sigma; también se discuten los resultados
que se obtuvieron con la implementaciéon del AMEF en dos casos reales de un
concesionario automotriz. De esta forma, el Capitulo Il sirve para respaldar con la
solucion de dos problemas las suposiciones planteadas en el Capitulo Il.

El Capitulo IV expone las conclusiones a que se llegd con el desarrollo del trabajo
de investigacion expuesto en los Capitulos I, 1l y III.

Por ultimo habra que sefialar que el trabajo de investigacion pretende solucionar
los cuestionamientos que surgen para poder implementar un AMEF en una
organizacion de servicio, asi mismo pretende dar una justificacién de las bondades
que tiene el AMEF mediante la aplicacién de herramientas de calidad relacionadas
con él en ejemplos reales de organizaciones de servicio.



Capitulo 1

Marco Tedrico

1.1 Definiciones Generales
1.1.1 Confiabilidad

La Confiabilidad esta definida en la ANSI/ASQC estandar A3-1978!"! como “la habilidad
de un articulo para desempefiar una funcién requerida bajo condiciones establecidas
por un periodo determinado de tiempo”. Otra definicion es la que usa la 1ISO 8402? en
la cual la confiabilidad se define como “la habilidad de un articulo para desempefar una
funcién requerida, bajo un ambiente dado y condiciones de operacién, por un periodo
de tiempo establecido”. Otra definicidn de confiabilidad se da en la BS 4778 | en ésta
se define la confiabilidad como “la habilidad de un articulo para desempefiar una
funcion requerida en un instante establecido de tiempo o en un periodo establecido de
tiempo”.

1.1.2 Falla

De acuerdo con la IEC50(191)™ |a falla es el evento cuando una funcién requerida es
terminada (excediendo los limites aceptables).

1.1.3 Defecto

El defecto es “el estado de un articulo caracterizado por la inhabilidad de
desempefiar una funciébn requerida, excluyendo la inhabilidad durante el
mantenimiento preventivo u otras acciones planeadas, o debido a la carencia de
recursos externos”. De aqui que un defecto es un estado resultante de una falla.

1.1.4 Error

De acuerdo a la IEC50(191)* un error es “una discrepancia entre un valor 6 condicién
computado, observado o medido y el valor o condicién verdadero, especificado o
tedricamente correcto. Un error no es (aun) una falla ya que esta dentro de los limites
aceptables o de la desviacion del desempeno deseado (valor objetivo). Un error es a
veces referido como una falla incipiente.

1.1.5 Modo de Falla
Un modo de una falla® es una descripcion de un defecto, esto es, como se puede
observar el defecto. EI modo del defecto debe ser por esa razén un término mas

apropiado. La IEC50(191) recomienda usar el término modo del defecto, sin
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embargo el término modo de falla es tan ampliamente usado que esto puede causar
confusion.

1.1.6 Severidad

Se definel® como la seriedad que provocan los efectos o consecuencias de un modo
de falla, las consecuencias pueden ser determinadas por su grado de perjuicio, dafo
de propiedad o dafo del sistema que finalmente pudo ocurrir, la severidad siempre se
considerara como la peor consecuencia potencial de una falla.

1.1.7 Ocurrencia

Se define!® como la frecuencia de un modo de falla.

1.1.8 Deteccion

Es la habilidad® de identificar o descubrir un modo de falla.
1.2 Antecedentes del AMEF

1.2.1 Breve Historia del AMEF

El Analisis de Modos y Efectos de Fallas potenciales , AMEF (FMEA por sus siglas en
inglés) fue desarrollado en el ejército de los Estados Unidos y era conocido como el
procedimiento militar MIL-P-1629, titulado "Procedimiento para la Ejecucion de
Efectos y Modos de Falla, y Andlisis de Fallas Criticas"” fue elaborado por primera
vez el 9 de noviembre de 1949. El AMEF fue desarrollado originalmente para clasificar
fallas de acuerdo a su impacto para el éxito de las misiones y la seguridad del equipo
y personal. EI AMEF también fue adoptado en la NASA ( National and Aeronautics
and Space Administration) y tuvo aplicaciones en las misiones espaciales que
tuvieron lugar en la década de los afios sesenta. A principios de la década de los afios
ochenta, las empresas automotrices adoptaron el AMEF en sus procesos de
desarrollo de productos!”). La empresa Ford lo utilizo para detectar fallas en el modelo
de auto “Pinto”. Asi mismo, a finales de los ochenta la norma de calidad para
proveedores y fabricantes automotrices (QS 9000) adopté el AMEF como uno de sus
requerimientos para llevar a cabo la Planeacion Avanzada de la Calidad de Producto
(APQP por sus siglas en inglés).

En la actualidad la ISO 9004:2000 lo cita como una de las herramientas para efectuar
acciones preventivas en su numeral 8.5.4. El| AMEF ha ido trascendiendo a otros
sectores distintos al de la manufactura de bienes de consumo, y su adopcion hoy en
dia en otra clase de empresas es mas amplia; el AMEF también es considerado una
de las herramientas dentro del método Definir, Medir, Analizar Mejorar y Controlar
(DMAIC por sus siglas en inglés) y como parte del Disefio para Seis Sigma (DFSS por
sus siglas en inglés) de la exitosa metodologia desarrollada en la compaiia Motorola
en la década de los 80’s.



1.2.2 Qué es el AMEF

El AMEF es una técnica preventiva para identificar y minimizar el potencial de una
falla, mediante el cual se describen un grupo de actividades sistematicas
independientes para: organizar y evaluar la falla potencial de un producto y/o proceso
al igual que el efecto de la falla® EI AMEF identifica acciones que pueden reducir o
eliminar la ocurrencia de la falla potencial, por lo tanto el AMEF es un proceso
sistematico para la identificacion de las fallas potenciales (antes de que éstas ocurran)
ya sea en el disefio de un producto o en el proceso de fabricacion de un producto
(también lo podria ser en el proceso de elaboracion o de operacion de un servicio).
Los objetivos principales del AMEF son'®*

a) Reconocer y evaluar los modos de fallas potenciales y las causas asociadas
con el disefio y manufactura de un producto.

b) Determinar los efectos de las fallas potenciales en el desempeio del sistema.

c) ldentificar las acciones que podran eliminar o reducir la oportunidad de que
ocurra la falla potencial.

d) Analizar la confiabilidad del sistema.
e) Documentar el proceso.

1.2.3 Estructura del AMEF

Etapa de Modo de Efecto de la Causa de la Medios de Acciones
Proceso, Parte 6 Falla Falla Falla Control Recomendadas
Funcion de potencial potencial potencial actuales de de Prevencion
Disefio Prevencion

Fig.1.1 “Estructura del AMEF” tomada de [38]

La estructura del AMEF sigue las siguientes operaciones''”"

a) Descripcidon de la etapa de proceso, parte o funcidon ( en caso de ser AMEF de
disefio). En este punto se debe hacer uso primeramente de un diagrama de flujo o de
un plano de explosion de partes para identificar cada una de las etapas de un proceso
0 cada una de las subpartes de un componente, respectivamente.



b) Describir los modos de falla, es decir identificar una situacion potencial de una falla
que se pueda presentar en la etapa actual del proceso o de la subparte que esta
siendo estudiada.

c) Describir el efecto de los modos de falla; en este paso se tiene que hacer un
analisis minucioso de las situaciones que pueden ser provocadas a partir del modo
de falla.

d) Seleccionar la ponderacion de la severidad la cual califica la importancia o
trascendencia del efecto del modo de falla; la severidad define cuando una
caracteristica es critica, como aquella de seguridad, por ejemplo, que pueda afectar la
integridad de una persona o incumpla una normatividad gubernamental, o bien una
caracteristica de calidad que afecta la confiabilidad del producto de tal forma que
tenga que ser retirado del mercado o completamente desechado.

e) Describir la causa de los modos de falla; en este paso es recomendable construir
previamente un diagrama causa y efecto, y a partir del mismo identificar o proponer
las causas que originan a los modos de falla.

f) Seleccionar la ponderacion de la ocurrencia, la cual califica la frecuencia de la
causa de falla.

g) Descripcion de los medios de control actuales de prevencion o deteccion de la
causa de falla o del modo de falla.

h) Seleccionar la ponderacién de la deteccion, la cual califica que tan eficientes son
los medios de control para prevenir o detectar la causa del modo de falla o el modo de
falla.

i) Calcular el Numero de Prioridad y Riesgo (NPR), el cual es el producto de los
valores otorgados (ponderados) de la ocurrencia, la severidad y la deteccion. (ver
apartado 1.2.4).

j) Describir las acciones recomendadas que son las acciones que el equipo de mejora
propone para valores de alta severidad y alto NPR. Estas acciones son encaminadas
para controlar o eliminar los modos de falla. Adicionalmente se puede proponer a los
responsables, la fecha de realizacion de las acciones recomendadas. Y nuevamente
evaluar el valor de la severidad, ocurrencia, deteccion y NPR después de haber
implementado las acciones recomendadas.

1.2.4 Calculo del Numero de Prioridad de Riesgo (NPR)

El numero de prioridad de riesgo (NPR) es el producto matematico de la severidad, la
ocurrencia y la deteccién, es decir:

NPR =S*O*D



Este valor se emplea para identificar los riesgos mas serios que requieren acciones
preventivas urgentes.

El valor del NPR indicaral':

e ALTO RIESGO DE LA FALLA 500-1000
e MODERADO RIESGO DE LA FALLA 125-433
e BAJO RIESGO DE LA FALLA 1-124

e NULO RIESGO DE LA FALLA 0

1.3 Marco Teérico de la Severidad
1.3.1 Categorias para Modos de Falla

Es importante darse cuenta que el modo de una falla es una manifestacion de una
falla mientras es vista desde afueral'?, esto es, la terminaciéon de una o mas
funciones.

Un esquema de clasificacion para los modos de falla ha sido sugerido por Blanche y
Shrivastava (1994)!"*

1. Fallas Intermitentes: Son fallas que resultan en una pérdida de algunas
funciones sélo por un periodo muy corto de tiempo. El bloque funcional
revertira a éstas el estandar operacional completo inmediatamente después de
la falla.

2. Fallas Extendidas: Son fallas que resultan en una pérdida de algunas funciones
y que continuaran hasta que alguna parte del bloque funcional sea remplazado
o reparado. Las fallas extendidas pueden ser divididas en:

(a) Fallas Completas: Fallas que causan pérdida completa de una funcion
requerida.

(b) Fallas Parciales: Fallas que conducen a la pérdida de algunas funciones
pero no causan una completa pérdida de la funcién requerida.
Las fallas completas y parciales pueden ser clasificadas en:

(c) Fallas Repentinas: Fallas que no pudieron ser predichas por una
primera prueba o reexaminacion.

(d) Fallas Graduales: Fallas que pudieron ser predichas por prueba o
reexaminacion. Una falla gradual representara una tendencia gradual
de un rango de valores especificados de desempefio. El reconocimiento



de fallas graduales requiere comparacion de dispositivos actuales de
desempefio con una especificacion de desempefio; en algunos casos
podria ser una tarea dificil.

Las fallas extendidas son divididas dentro de cuatro categorias; a dos de éstas se les
han dado nombres especificos:

(a) Fallas Catastroéficas: Una falla que es tanto repentina como completa.
(b) Falla de Degradacion: Una falla que es tanto parcial como gradual.

En algunas aplicaciones es también util clasificar fallas como fallas primarias, fallas
secundarias o defectos de comando (ver Henley y Kumamoto 19911"4)):

(a) Una falla primaria es una falla causada por envejecimiento natural de un
bloque funcional. La falla primaria ocurre bajo condiciones previstas
durante el disefio de un bloque funcional. Una reparacién es necesaria
para regresar al bloque funcional a su estado de funcionamiento.

(b) Una falla secundaria es una falla causada por excesivo uso (esfuerzo)
fuera de las consideraciones de disefio del bloque funcional. Tales usos
excesivos pueden originarse de fuentes de energia térmica, mecanica,
eléctrica, quimica, magnética o radioactiva. Los usos excesivos pueden
ser causados por componentes cercanos, el ambiente, o por los
operadores o personal de planta. Una reparaciéon es necesaria para
regresar el bloque funcional al estado de funcionamiento.

(c) Defecto de Comando es una falla causada por una sefal impropia de
control o ruido. Una reparacién es comunmente no usada para regresar
el bloque funcional a su estado de funcionamiento. El defecto de
comando es a veces referido como falla transitoria.

1.3.2 Categorias para Modos de Fallas Dependientes

Cuando un sistema consta de varios componentes, éstos pueden fallar no
necesariamente de manera independiente. Se debe hacer una distincién entre dos
principales tipos de dependencia. Si la falla de un componente conduce a incrementar
la tendencia para que falle otro componente, la dependencia se dice que es positiva.
Por el otro lado, si la falla de un componente conduce a reducir la tendencia para que
falle otro componente, la dependencia se dice que es negatival'.

En aplicaciones de confiabilidad, la dependencia positiva es generalmente el tipo mas
relevante de dependencia. La dependencia negativa puede sin embargo ocurrir en la
practica.

Las fallas dependientes pueden ser clasificadas en tres grupos principales:



1. Fallas de Causa Comun: Un falla de causa comun es, de acuerdo con
NUREG/CR-6268!"", “una falla dependiente en la cual dos o mas componentes
presentan un estado de defecto simultaneamente, o durante un intervalo corto
de tiempo, y dichos defectos son el resultado de una causa compartida”. Una
causa comun de falla puede ser causada segun!'®:

a) Un disefio comun o una deficiencia comun de material; eso resulta
en la falla multiple de componentes para desempenar una funcion o
una falla multiple que se opone a las condiciones de disefio.

b) Un error comun de instalacion, que resulta en multiples desajustes
de los componentes siendo funcionalmente inoperables.

c¢) Un mantenimiento errbneo comun, que resulta en multiples
desajustes de los componentes siendo funcionalmente inoperables.

d) Un ambiente severo comun, tal como la vibracién, radiacion,
humedad o contaminaciéon, lo que causa una falla multiple de
componentes.

El numero de componentes que fallan debido a una causa comun o raiz comun es
llamada como multiplicidad de fallas.

Cuando se establecen modelos para una causa comun de falla en sistemas que
consisten de varios componentes se debe distinguir cuidadosamente entre:

e) Fallas simultaneas de preparacion de componentes debido a
causas comunes, que son explicitamente representadas en el
modelo del sistema. Si tales dependencias son bien entendidas,
éstas deben ser tratadas como componentes.

f) Fallas simultaneas de preparacion de componentes debido a
causas comunes, que no son explicitamente representadas en el
modelo del sistema. Tales eventos son llamados a veces como
‘causas comunes residuales de falla”.

2. Fallas de Cascada: Las fallas de cascada son multiples fallas iniciadas por la
falla de un componente en el sistema, que resulta en una reaccioén en cadena
o “efecto dominé™'”. Cuando varios componentes comparten una carga
comun, la falla de uno de los componentes puede conducir al incremento de la
carga en el resto de los componentes y en consecuencia a incrementar la
probabilidad de falla. Las fallas de cascada son especialmente frecuentes en
los sistemas de distribucion de energia eléctrica.

Los componentes pueden también tener influencia de uno a otro por medio de un
ambiente interno. Un mal funcionamiento de un componente puede, por ejemplo
conducir a un ambiente de trabajo mas hostil para otro componente, como el incremento
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de la presion, la temperatura, la humedad, y otras. Las fallas de cascada son algunas
veces llamadas fallas de propagacion!'’.

3. Dependencias Negativas: Las dependencias negativas son fallas simples que
reducen la probabilidad de fallas de otros componentes!®. Por ejemplo, un
fusible eléctrico falla de tal forma que la corriente del circuito es
desconectada, la carga sobre los dispositivos eléctricos es retirada y su
probabilidad de falla es reducida. También cuando un sistema es apagado
para ser reparado desde un componente especifico; la carga de otro
componente es por lo general removida y su probabilidad de falla es
consecuentemente reducida durante el tiempo de reparacion.

1.3.3 Categorias para Modos de Fallas de Sistemas de Seguridad Instrumentada

Un sistema de seguridad instrumentada (SSI) es una capa de proteccioén independiente
que es instalada para mitigar el riesgo asociado con la operacién de un sistema
especifico peligroso, dicha capa de proteccion se atribuye como un equipo bajo
control". Un sistema de seguridad instrumentada estd compuesto de sensores,
ordenadores logicos y articulos de actuacion. Algunos ejemplos de un sistema de
seguridad instrumentada pueden ser los equipos de deteccibn y alarmas contra
incendios, o sustancias toxicas, los equipos de paro en actividades peligrosas para los
usuarios, los equipos contra paros por energia en actividades peligrosas, los sistemas
automaticos de frenos en trenes, entre muchas otras aplicaciones.

Para los sistemas o subsistemas de seguridad instrumentada segun la IEC61508%” se
puede usar la siguiente clasificacion de modos de falla:

1. Fallas Peligrosas. EL SSI no satisface las funciones requeridas de
seguridad que le son demandadas. Estas fallas pueden dividirse en :

a) Peligrosas Indetectables: Fallas peligrosas que ocurren en la demanda
de una activacion preventiva; éstas solo son reveladas por prueba o
cuando la demanda ocurre. Las fallas peligrosas indetectables alguna
veces son llamadas como fallas latentes.

b) Peligrosas Detectables: Son fallas peligrosas que son detectadas
inmediatamente cuando éstas ocurren, por ejemplo de forma
automatica o en autoevaluaciones que realice el SSI. El periodo
promedio de incapacidad debido a la falla peligrosa detectable, es el
tiempo medio que transcurre desde que la falla es detectada hasta
que la funcion es restaurada.

2. Fallas Seguras: EL SSI presenta una falla que no es peligrosa. Estas
fallas pueden dividirse en:

a) Segura Indetectable: Son fallas no peligrosas que no son detectadas
por autoevaluaciones del SSI.
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b) Segura Detectable: Son fallas no peligrosas que son detectadas por
autoevaluaciones del SSI. En algunas configuraciones una deteccion
temprana de las fallas puede prevenir un error del sistema.

Los modos de falla pueden ser también clasificados de acuerdo a la causa de la
falla®"! como:

1. Fallas Aleatorias de Hardware: Estas son fallas fisicas donde el servicio
prestado se desvia del servicio especificado debido a la degradacion
fisica del articulo. Estas fallas pueden dividirse en:

a) Fallas de Envejecimiento: Estas son fallas que ocurren bajo
condiciones de disefio. Las fallas de envejecimiento también son
llamadas fallas primarias.

b) Fallas de Esfuerzo: Estas fallas ocurren debido a esfuerzos
excesivos de un articulo. Los esfuerzos excesivos pueden ser
provocados por causas externas o por errores humanos durante la
operacion y mantenimiento. Las fallas de esfuerzo también son
llamadas fallas secundarias.

2. Fallas Sistematicas: Estas son fallas no fisicas donde el servicio prestado
se desvia del servicio especificado sin una degradacion fisica del
articulo. Las fallas solo pueden ser eliminadas por una modificacién de
disefo, proceso de manufactura, procedimiento operacional, o
documentacion. Las fallas sistematicas pueden dividirse en:

a) Fallas de Disefo: Estas fallas son iniciadas durante el disefo, la
manufactura o la instalacion y pueden estar latentes a partir del
primer dia de operacién, algunos ejemplos incluyen: fallas de
software, sensores que no discriminan entre demandas falsas o
verdaderas, detectores de fuego y gas que son instalados en lugares
inadecuados, etc.

b) Fallas de Interaccion: Estas fallas son iniciadas por errores humanos
durante la operacion o las pruebas de mantenimiento.

1.4 Marco Teoérico de la Ocurrencia
1.4.1 Variable de Estado

El estado de un articulo en un tiempo t puede ser descrito por una variable de
estado®? X(1):

1 Si el articulo esta funcionando en un tiempo t

2 X(t)= 0 Si el articulo esta en estado de falla en un tiempo t
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Las variables de estado de un articulo no reparable se ilustran en la figura 1.2 y sera
generalmente una variable aleatoria.

Xt T F Falla
x/”/

1 1

¥

G I
l4——— Tiempo de falla, t > t

Fig. 1.2 “Variable de Estado de un Articulo No Reparable”. Tomada de [12]

1.4.2 Tiempo de Falla

Por el tiempo de falla de un articulo, se entiende el tiempo que transcurre desde que
el articulo es puesto en operacion hasta que éste falla por primera vez, siendo t=0 el
punto de inicio®. Al menos por alguna extension de tiempo, la falla esta sujeta a la
oportunidad de variaciones. Es por esta razén natural interpretar el tiempo de falla
como una variable aleatoria T. La conexion entre la variable de estado X(t) y el tiempo
de falla T es ilustrado en la figura 1.2.

Debe notarse que el tiempo de falla no siempre se mide como tiempo. Puede ser
medido también por otros conceptos indirectos como el numero de ciclos, el
kilometraje, etc.

El tiempo de falla puede ser en general una variable discreta. Dicha variable discreta
puede aproximarse a una variable continua, por lo que se puede asumir que el tiempo
de falla T esta continuamente distribuido con una funcion de densidad de probabilidad
f(t) de tal manera que

F(t)=P(T <) = [ f(u)du para t>0 (1.2)
0
F(t) entonces denota la probabilidad de que el articulo fallara dentro del intervalo de

tiempo (0,1]. La funcién de densidad de probabilidad f(t) esta definida como:

- <
lim F(t+At)-F(t) ~ lim Pr(¢t < T <t+At)

At—0 At At—0 At

£ =L Fa) = (1.3)
dt

Esto implica que cuando At es pequeiia
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Pr(t < T <t+At) = f(t)- At (1.4)

1.4.3 Funcidn de Confiabilidad

La funcion de confiabilidad®®? de un articulo esta definida por
Rt)=1-F(t)=Pr(T >t) parat>0 (1.5)

0 equivalentemente
R(t)=1- j F(u)du = j fdu  (1.6)

Por lo tanto R(t) es la probabilidad de que un articulo no falle en un intervalo de
tiempo de (0,t] o en otras palabras, la probabilidad de que un articulo sobreviva el
intervalo de tiempo (0,t] y siga funcionando en el tiempo t. La funcién de confiabilidad
R(t) es también llamada funcion de sobrevivencia y se ilustra en la figura 1.3.

R{t)

e T

0,0 4 ' J '

Tiempo t

Fig. 1.3 “Funcién de Confiabilidad”. Tomada de [12]
1.4.4 Funcion de indice de Falla

La probabilidad de que un articulo fallara en un intervalo de tiempo (t,t+At) cuando se
sabe que el articulo esta funcionando en tiempo t es

Pr(t <T <t+Af)  F(t+A0)-F(1) (1.7)
PT >1) R(t)

Pr(¢ <T <t+A(T >¢) =

Al dividir esta probabilidad por el intervalo de tiempo At y haciendo que At—0 se
obtiene la funcion de indice de falla z(t) de un articulo

13



Pr(t <T <t+ AT > 1)

_ i 1,
z(t) = lim N (1.8)

. F+An-F@) 1 f@)
O=Im A Ro Roy (19

Esto implica que cuando At es pequeina
Pr(t < T <t+ AT > 1) = 2(1)- At (1.10)

La similitud y la diferencia entre la funcion de densidad de probabilidad f(t) y la funcién
de indice de falla z(t) es

Pr(t < T <t+At) = f(t)- At (1.11)
Pr(t <T <t+ AT > 1) ~ z(1)- At (1.12)

Digamos un nuevo articulo comienza en un tiempo t=0 y en el tiempo t=0 se pregunta:
¢, Cual es la probabilidad de que este articulo fallara en un intervalo (i, t+At]? De
acuerdo a Ec.(1.11) esta probabilidad es aproximadamente igual a la funcion de
densidad de probabilidad f(t) en el tiempo t multiplicada por el intervalo At. Lo que
sigue es considerar un articulo que ha sobrevivido hasta un tiempo t, y se pregunta:
¢, Cual es la probabilidad de que este articulo fallara en el siguiente intervalo ((t, t+At]?
Esta probabilidad condicional esta de acuerdo a la Ec.(1.12), aproximadamente igual

a la funcion indice de falla z(t) en el tiempo t multiplicado por el intervalo Atl??.

Si se tiene un numero grande de articulos idénticos en operaciéon en un tiempo t=0,
entonces z(t)-At burdamente representara la proporcion relativa de articulos que sigan
funcionando en un tiempo t y fallando en (t,t+ At]

De
d d ,
f(t)—EF(t)—E(l—R(t))——R(t) (1.13)
entonces
_R®__4d
X0="40 = a™FO (1.14)

Desde que R(0)=1 entonces

jz(t) =—InR(?) (1.15)
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y
R(t) = exp(—| z(u)du) (1.16)

La funcién de confiabilidad (supervivencia) R(t) y la funcion de distribucion F(t)= 1-R(t)
son por esa razon unicamente determinadas por la funcion indice de falla z(t). De
Ec.(1.9) y de Ec.(1.16) podemos observar que la funcion de densidad de probabilidad
f(t) puede expresarse por:

t

(1) = 2(t) - exp(~ j z(u)du) para t>0 (1.17)

0

En estadistica actuarial la funcién indice de falla es llamada fuerza de mortalidad; este
término ha sido adoptado por varios autores de libros de confiabilidad para evitar la
confusion, entre la funcién indice de falla y el indice de ocurrencia de fallas de un
articulo reparable. La funcion indice de falla es una funcién de la distribucion de vida
de un articulo simple y una indicacion de la “propensidén de la falla” de un articulo
después de un tiempo t que ha transcurrido, mientras que el indice de ocurrencia de
falla lo es para un proceso estocastico??.

De Ec.(1.16) se observa que la funcion de confiabilidad R(t) es unicamente
determinada por la funcién indice de falla z(t). Para determinar z(t) para un dado
numero de articulos, el siguiente experimento puede ser realizado:

Dividir el intervalo de tiempo (0,t) en intervalos separados de igual duracion At.
Luego poner n articulos idénticos en operacion en un tiempo t=0, cuando el
articulo falla se anota el tiempo y se segrega el articulo. Para cada tiempo
registrado se tiene:

El nimero de articulos n(i) que falla en el intervalo i

Los tiempos de funcionamiento para cada articulo individual son ( T1i, T2i, . . .
Tni) en el intervalo i . Entonces Tiji, es el tiempo del articulo j que ha estado en
funcionamiento en un intervalo de tiempo i . Tji es por esa razén igual a 0 si el
articulo j ha fallado antes del intervalo i, donde j=1,2, ... ,, n.

Entonces ZTﬁ es el tiempo total de funcionamiento para los articulos en el intervalo
j=1
i. Ahora z(i)= (i) (1.18)

n

2T

Jj=1

15



Lo cual muestra que el numero de fallas por unidad de tiempo de funcionamiento en el
intervalo i es una estimacion natural del “indice de falla” en el intervalo i para los
articulos que estan en funcionamiento en el comienzo de este intervalo.

Si m(i) denota el numero de articulos que estan en funcionamiento al comienzo del
intervalo i

L n(@)
z(i) = (i) (1.19)

y entonces

z(i)At = @
m

1.20
0 (1.20)

Un histograma que representa z(i) como una funcion de i, tipicamente es de la forma
que aparece en la figura 1.4.

z(i) 4

0 i

Y

Fig. 1.4 “Histograma de Z(i)”. Tomada de [12]

Si n es muy largo, se pueden usar intervalos de tiempo muy pequeios. Si At—0 es de
esperase que la funcién z(i) tendera a una curva “valle” como se ilustra en la figura
1.5.
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z(t)

Periodo de [T | e ol mET ] Periodo de

Consumo : Periodo de vida Util | Desgaste

_________ h
Tiempo t

Fig. 1.5 “Curva de la bafera Z(t) si At—0". Tomada de [12]

Esta curva comunmente es llamada una curva de tina (bafera) al tener su forma
caracteristica. El indice de falla es por lo general alto en la fase inicial. Esto puede
explicarse por el hecho de que ahi existan defectos sin descubrirse ( conocidos como
“‘mortalidad infantil”) en los articulos; esto pronto se mostrara cuando los articulos
sean activados. Cuando el articulo ha sobrevivido el periodo de mortalidad infantil, el
indice de falla por lo general se estabiliza en un nivel donde éste permanece por un
cierta cantidad de tiempo hasta que empieza a incrementarse al igual que el articulo
empieza a desgastarse. De la forma de tina, el tiempo de vida de un articulo puede
dividirse en tres intervalos tipicos: el periodo de consumo, el periodo de vida util, y el
periodo de desgaste. El periodo de vida util es también llamado el periodo de
oportunidad de falla. Generalmente los articulos son probados antes de ser
distribuidos a los usuarios, y es entonces que mucha de la mortalidad infantil sera
evitada en los articulos que son entregados para ser usados. Para la mayoria de
articulos mecanicos la funcion indice de falla mostrard generalmente una ligera
tendencia de aumento en el periodo de vida Util??.

1.4.5 Distribuciéon Exponencial

Considérese un articulo que es puesto en operacion en un tiempo t=0 . El tiempo de
falla T de un articulo tiene una funcién de densidad de probabilidad:

Ae ™ para t>0, A>0
f(t)= (1.21)
0 de otra manera

Esta distribucion es llamada la distribucién exponencial con parametro A el cual
algunas veces se escribe T= exp (A).

La funcion de confiabilidad (sobrevivencia) de un articulo es

R(t)=Pr(T >1)= Tf(u)du =e ™ parat>0 (1.22)
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Fig. 1.6 “Funcion de confiabilidad exponencial”’. Tomada de [12]

La funcién indice de falla es

_M: e H _
0=y~ A (129)

2.0 1

1.5 -

Z(1)

1.0 -

0.5

0,0 T T T T
0 1 2 3 4

th -

) Tiempo t .
Fig. 1.7 “Funcion Indice de Falla Exponencial”. Tomada de [12]

exponencial de vida es constante; esto indica que una distribucién exponencial puede
ser una distribucién real para un articulo durante su periodo de vida util'?.

1.4.6 Distribucion Gamma

Considérese que un articulo estd expuesto a series de sobresaltos (golpes,
sacudidas, descargas, choques, etc.) que ocurren de acuerdo a un proceso
homogéneo de Poisson con indice A. Los intervalos de tiempo T1, T2, . . . entre los
sobresaltos consecutivos son entonces independientes y exponencialmente
distribuidos con parametro A. Asumiendo que el articulo falla exactamente en el
sobresalto k y no antes, el tiempo de falla del articulo es entonces

T=T1+T2+.. +Tk  (1.24)

T tiene una distribucidn gamma (k,A) algunas veces escrito como T=gamma(k,A), la
funcion de densidad de probabilidad es
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f(t)—%(ﬁ,t) e (1.25)

Donde (1) denota la funcibn gamma donde t>0, A>0 y k es un entero positivo, el
parametro A denota el indice (frecuencia de choques) y es un parametro externo del
articulo. El entero k puede ser interpretado como una medida de la habilidad para
resistir los sobresaltos. En la realidad no esta restringido unicamente a valores
enteros, pero si a valores constantes posmvos

La funcion de confiabilidad esta dada por:

(/It)

R(t)=1-F(t) = z (1.26)

1,0 -
ol 0,5 -
0,0
0

Tiempo t

Fig. 1.8 “Funcioén de confiabilidad Gamma”. Tomada de [15]

La correspondiente funcion indice de falla es

£ _ A0 e IT (k)
RO S e i

z(t) = (1.27)
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Fig. 1.9 “Funcién indice de Falla Gamma”. Tomada de [15]

1.4.7 Distribucion Weibull

La distribucion Weibull es una de las distribuciones mas ampliamente usadas en el
analisis de confiabilidad. La distribucion Weibull es muy flexible, y puede, a través de
una apropiada eleccion de parametros, modelar varios tipos de indices de
comportamientos de falla.

El tiempo de falla T de un articulo tiene una distribucion Weibull con parametros a(<0)
y A(>0) [ T=Weibull(a,A)] si la funcion de distribucién viene dada por

1-e ™" parat>0
F(t)=Pr(Tst)= (1.28)

0 de otra manera

La correspondiente densidad de probabilidad es

al“t“ e ™" para t>0
d
f=" F(t)= (1.29)

0 de otra manera

Donde A es un parametro de escala, y a se refiere a un parametro de forma. Notese
que cuando a=1 la distribucién Weibull es igual a la distribucién exponenciall'?.
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La funcidn de confiabilidad es
R(t)=Pr(T > 0)=e ™" para t>0 (1.30)

La funcion indice de falla es

Z(f)=£(t) =aA“t*"  parat>0 (1.31)

(?)
2,0 1
0=3
o=2
1,5
R e - ———————— —
oa=0.5
0,5
0,0 T T T T 1
0,0 0,2 0,4 0.6 0,8 1,0

Tiempo t
Fig. 1.10 “Funcién indice de Falla Weibull”. Tomada de [17]

Cuando ao=1 el indice de falla es constante; cuando a>1, el indice de falla se
incrementa; y cuando 0<a<1 el indice de falla se decrementa. Cuando a=2 la
distribucion resultante es conocida como la distribucion de Rayleigh. La distribucion
de Weibull es flexible y puede ser usada para modelar distribuciones de vida donde la
funcion indice de falla es decreciente, constante y creciente!'?.

1.4.8 Distribucion Normal

La distribucion mas comunmente usada en estadistica es la distribucion normal. Una
variable aleatoria T se dice que esta normalmente distribuida con media v y varianza

>, T=N(v,7*) cuando la densidad de probabilidad de T es

()= #e*(tﬂ))z/h'z para <t (1 _32)

N2t

La distribucion N(0,1) es llamada la distribucion normal estandar. La funcion de
distribucion de la distribucion normal estandar es generalmente denotada por ®(-); la

densidad de probabilidad de la distribucion normal estandar es
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D7) = J;iﬂe-f”z (1.33)

La funcién de distribucion de T=N(v,7*) puede escribirse como:

r—o

F(t)=PT <t)= @( j (1.34)

T

La distribucion normal es (algunas veces) usada como una distribucion de tiempo de
vida, incluso permite valores negativos con probabilidades positivas.

La funcién de confiabilidad es
t—v
R(?) =1—<D(Tj (1.35)

La funcién indice de falla de la distribucién normal es

R@®_ 1 H(-v)/7)
R() 7 1-D((t-0v)/7)

z(t) = (1.36)

Si z,(¢) denota la funcion indice de falla de la distribucion normal estandar, la funcién
indice de falla de N(v,7°) sera:

z(t)=i-zq>[t;')} (1.37)

La funcion indice de falla se incrementa para toda t y se aproxima z(t)=t cuando
t—> o,
67

5..

4+

Tiempo t

Fig. 1.11 “Funcién indice de Falla Normal” tomada de [18]
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Cuando una variable aleatoria tiene una distribucion normal pero con un limite
superior o un limite inferior para los valores de la variable aleatoria, la distribucion
resultante es llamada distribucion normal truncada. Cuando sélo hay un limite inferior
se dice que la distribucion es truncada por la izquierda. Cuando sélo hay un limite
superior se dice que la distribucion es truncada por la derecha. Cuando hay tanto un
limite inferior como un limite superior se dice que es doblemente truncada!'®.

Una distribucién normal, truncada por la izquierda a 0, es algunas veces usada como
una distribucion de vida. Esta distribucion normal truncada por la izquierda tiene una
funcion de confiabilidad.

d(t-0)/7)

R()=Pu(T > 4T >0) = D/7)
v/t

parat20  (1.38)

La correspondiente funcion indice de falla viene a ser

z(t):_R,(t)zl- HE=v)/7) parat=0  (1.39)
Rt) 7 1-O((t-v)/71)

Noétese que la funcion indice de falla de la distribucion normal truncada por la
izquierda es idéntica a la funcion indice de falla de una distribucion normal no
truncada cuando t=0.

1.4.9 Distribucién Lognormal

El tiempo de falla T de un articulo se dice que es logaritmicamente distribuido con los
parametros v y 7°, T=In(v,7?)si Y=InT es normalmente distribuido con media v y

varianza 7>. La funcién de densidad de probabilidad de T es!'?

5 1 e—(lnt—u)Z/Zz'z para t>0

N2 T

1) = (1.40)
0 de otra manera

La funcién de confiabilidad viene a ser

R(t)=Pr(T >t)=Pr(InT > In¢) (1.41)

R(t):P(lnT—u>lnt—uj:®(u—lntj (1.42)

T T T

Donde @(-) es la funcion de distribucion de la distribucion normal estandar.
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La funcion indice de falla de una distribucion lognormal es

Z(Z):_j(lnq)(u—lntjj: d((v—Int)/ 7))/ 7t (1.43)
t T O(v-Int)/ 1)/ 7

donde ¢(¢r)denota la densidad de probabilidad de la distribucion normal estandar

z(t)

Tiempo t

Fig. 1.12 “Funcién indice de Falla Lognormal”. tomada de [14]

1.4.10 Teorema de Bayes

El teorema de Bayes (también conocido como la regla de Bayes o ley de Bayes) es un
resultado de la teoria de las probabilidades, que relaciona las distribuciones
condicionales y marginales de la probabilidad de variables aleatorias. En algunas
interpretaciones de la probabilidad, el teorema de Bayes dice como actualizar o
revisar inferencias a la luz de una nueva evidencia a posteriori.

La probabilidad del acontecimiento A condicionada a otro acontecimiento B es
generalmente diferente de la probabilidad de B condicionada a A. Sin embargo, hay
una relacion definida entre los dos, y el teorema de Bayes es la declaracién de esa
relacion.

Como teorema formal, el teorema de Bayes es valido en todas las interpretaciones de
la probabilidad. Sin embargo, las interpretaciones frecuentistas y las interpretaciones
bayesianas discrepan sobre las clases de fendmenos a las cuales las probabilidades
(bayesianas 0 frecuentistas) se deban asignar: los frecuentistas asignan
probabilidades a los acontecimientos aleatorios segun sus frecuencias de ocurrencia
0 a los subconjuntos de poblaciones como proporciones de un todo (conjunto). Los
Bayesianos en cambio asignan probabilidades a los acontecimientos aleatorios que
son inciertos al considerarseles como una frecuencia, ya que dichos acontecimientos
dependen a su vez de otros eventos aleatorios 2.
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El teorema de Bayes relaciona las probabilidades condicionales y marginales de los
acontecimientos estocasticos Ay B:

Pr(A4/ B) = -1B Iﬁ ;?z);l))r(A) = aL(A/ B)Pr(A) (1.44)

donde a = y L(A/B) es la probabilidad de B dado A. Note la relacion

Pr(B)
L(A/B)=Pr(B/4)  (1.45)
.Cada término en el teorema de Bayes tiene un nombre convencional:

e Pr(A) es la probabilidad a priori o probabilidad marginal de A. Es "a priori" en el
sentido que no considera ninguna informacion sobre B.

e Pr(A|B) es la probabilidad condicional de A dado B. También se llama
probabilidad a posteriori porque se deriva o depende del valor especificado de
B.

o Pr(B|A) es la probabilidad condicional de B dado A.

e Pr(B) es la probabilidad apriori 0 marginal de B, y actia como constante de
normalizacion.

Con esta terminologia, el teorema se puede parafrasear como:

(Probabilidad a posteriori de B dado A)(Probabilidad a priori deA)
Probabilidad a posteriori de A dado B = (1 46)
Constante de Normalizacion

De esta forma el teorema de Bayes, considera que la probabilidad a posteriori de A
dado B es proporcional a la probabilidad a posteriori de B dado A en las veces de la
probabilidad a priori de A.

1.4.10.1 Derivacion de probabilidades condicionales

La probabilidad del acontecimiento A dado el acontecimiento B es

Pr(A/ B) = Pr(P‘j(;)B) (1.48)

Asi mismo, la probabilidad del acontecimiento B dado el acontecimiento A es

Pr(AN B)

Pr(B/ A) = brA)

(1.49)

Cambiando y combinando estas dos ecuaciones, se encuentra que
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Pr(A/B)Pr(B) = Pr(AN B) = Pr(B/ A)Pr(4)  (1.50)

Esta expresion a veces se llama la regla del producto para las probabilidades, al
dividir ambos lados por Pr(B) y asumiendo que es diferente a cero, obtenemos el
teorema de Bayes!®®!:

Pr(B/ A)Pr(A)

Pr(A/B) = or(B)

(1.51)

1.4.10.2 Formas alternativas del teorema de Bayes
El teorema de Bayes es expresado a menudo al notar esto
Pr(B) = Pr(A N B) + Pr(A° N B) = Pr(B/ A)Pr(A) + Pr(B/ A°)Pr(A°) (1.52)

donde A°es el evento complementario de A (a menudo llamada "No A"). El teorema
se puede exponer en forma modificada como

Pr(B/ A)Pr(A) (1.53)

P = (B AyPr(A) + Pr(B) A Pr(A°)

Mas generalmente, donde {A} forma una particién del espacio del acontecimiento?*!,

Pr(B/ A)Pr(4,)

Pr(4,/B) = > Pr(B/A4,)Pr(4,)

para cualquier A; en la particién. (1.54)

1.4.10.3 El teorema de Bayes en términos de probabilidades y del cociente de la
probabilidad

El teorema de Bayes se puede también escribir cuidadosamente en términos de un
cociente de probabilidad A y de las probabilidades O como:

O(4/B)=0(4)-A(4/B)  (1.55)

donde O(A/B) son las probabilidades de A dado B

_ Pr(4/B)

O(4/8) = Pr(4°/B)

(1.56)

donde estan las probabilidades de B dado A,
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_ Pr(4)
 Pr(4°)

0(4) (1.57)

y O(A) son las probabilidades de A por si mismo

L(A/B) _ Pr(B/A)
L(A°/B) Pr(B/A)

A(4/B) = (1.58)

mientras A(A/B) es el cociente de la probabilidad.

1.4.10.4 El teorema de Bayes para las densidades de probabilidad

Hay también una versidén del teorema de Bayes para las distribuciones continuas, lo
cual es algo mas dificil de expresar, ya que las densidades de la probabilidad en
sentido estricto no son probabilidades, asi que el teorema de Bayes tiene que ser
establecido por un proceso de limite. Sin embargo el teorema de Bayes para las
densidades de probabilidad es formalmente similar al teorema para las probabilidades
discretas??*:

fny) _ SIS ()

fop) =
NN )

(1.59)

y hay una declaracion analoga de la ley de la probabilidad total:

fxlyy =YD (1.58)

[ 1721 (x)dx

Como en el caso discreto, los términos tienen nombres estandares. f(x, y) es la
distribucion comun de X'y de Y, f(x]y) es la distribucion a posteriori de X dado Y=y,
fly|x) =L(x]y) es la funcién de la probabilidad de X dada Y=y, y f(x) y f(y) son las
distribuciones marginales de X'y de Y respectivamente, con f(x) siendo la distribucion
a priori de X.

En este caso se ha hecho un abuso convencional de la notacion, usando f para cada

uno de estos términos, aunque cada uno es realmente una funcion diferente, las
funciones son distinguidas por los nombres de sus argumentos.
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1.5 Marco Teoérico de la Deteccion
1.5.1 Analisis Funcional

Para ser capaz de identificar todas las fallas potenciales, la ingenieria de confiabilidad
tiene que tener una comprension minuciosa de varias funciones y de cada bloque
funcional y el criterio de desempefio relacionado con varias funciones. Un analisis
funcional es por esa razén un paso importante en el analisis de confiabilidad de
sistemas. Los objetivos de un analisis funcional son!'?:

i. Identificar todas las funciones de un sistema.

ii. ldentificar las funciones requeridas en los varios modos
operacionales de un sistema.

iii. Proveer una descomposicion jerarquica de las funciones de un
sistema.

iv. Describir cdmo cada una de las funciones es realizada.

v. ldentificar las interrelaciones entre las funciones.

vi. ldentificar interfaces con otros sistemas y con el ambiente.

Una funcion es un efecto deliberado de un bloque funcional y debe ser definido tal que
cada funcién tenga un simple propdsito definido. Es recomendable dar nombres a las
funciones que tengan una estructura declarativa y decir “qué es” lo que tiene que
hacerse mas que el “como”. Las funciones deben preferentemente ser expresadas
como una declaracion que comprenda el verbo mas un sustantivo; por ejemplo cerrar
fluido, contener fluido, drenar fluido, transmitir sefiall™?. En la practica, cualquiera que
sea, es frecuente y dificil el especificar una funcién con sélo dos palabras por lo que
se tendran que anadir una o dos palabras extras.

1.5.2 Identificacion de los Modos de Falla

Para identificar los modos de falla se tienen que estudiar las salidas de varias
funciones. Algunas funciones pueden tener varias salidas, algunas salidas pueden
tener una definicion muy estricta, para facilitar esta tarea se debera de determinar si
los requerimientos de la salida se cumplen o no!'?. En otros casos la salida puede ser
especificada como un valor objetivo con una desviacion aceptable.

1.5.3 Causas de Fallas y Efectos de Fallas

Las funciones de un sistema pueden ser comunmente divididas en subfunciones, los
modos de falla en un nivel de una jerarquia son generalmente causados por modos
de falla en los proximos niveles bajos. Es importante ligar los modos de falla en los
niveles bajos hacia los principales niveles altos de respuesta, y de tal forma proveer
trazabilidad a los sistemas esenciales de respuesta mientras la estructura funcional es

refinadal'?.

Un requerimiento funcional es una especificacion de un criterio de desempefo
relacionado a la funcién. Si por ejemplo la funcidn es “bombear agua” un
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requerimiento funcional podra ser que la salida de agua deba estar entre 100 y 110
litros por minuto. Para algunas funciones se pueden tener varios requerimientos
funcionales!'?.

1.5.4 Causa de Falla, Mecanismos y Causa Raiz

De acuerdo con el IEC50(191)* |a causa de una falla son “la circunstancias durante el
disefio, manufactura o uso que conducen a la falla”. La causa de una falla es una
informacion necesaria con el fin de evitar fallas o recurrencia de fallas”. Las causas de
las fallas pueden ser clasificadas en relacion al ciclo de vida de los bloques
funcionales, donde varias causas de fallas se definen como:

1. Falla de Disefo: Una falla debida a un inadecuado disefio de un bloque
funcional.

2. Falla de Debilidad: Una falla debido a una debilidad de un bloque funcional,
ésta se presenta cuando esta sujeto el bloque funcional a un esfuerzo
dentro de sus capacidades establecidas (la debilidad puede ser inherente o
inducida).

3. Falla de Manufactura: Una falla debido a la no conformidad durante la
manufactura para el disefio de un bloque funcional o para un proceso de
manufactura especifico.

4. Falla de Envejecimiento: Una falla cuya probabilidad de ocurrencia
incrementa con el paso del tiempo, como resultado de un proceso inherente
en el bloque funcional.

5. Falla de Mal Uso: Una falla debido a la aplicacion de esfuerzos durante el
uso que exceden las capacidades establecidas de un bloque funcional.

6. Falla de Maltrato: Una falla causada por un manejo incorrecto o pérdida de
cuidado de un bloque funcional.

Hay por ejemplo una obvia coincidencia parcial entre las fallas de debilidad, disefio y
manufactura. Ejemplo de esto es la pérdida de la calibracion de sensores durante
pruebas o la mala colocacion de piezas, entre otros.

Los mecanismos de falla son en IEC50(191) definidos como “fisicos, quimicos u
otros procesos que conducen hacia la falla”. Una interpretacion comun de estos
términos son las causas, tales como la corrosién, la dureza, golpeteos, etc.

La descripcién para este nivel de causa de falla, cualquiera que éste sea, no es
suficiente! para evaluar posibles remedios. Estas causas fundamentales algunas
veces son referidas como causas raiz, causas sobre las cuales pueden decidirse
acciones remediales.
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1.5.5 Efectos de Falla

La relacion entre la causa y el efecto es que cada modo de falla puede ser causado
por muchas diferentes causas de falla, conduciendo a muchos diferentes efectos de
falla. Para tener un entendimiento mas amplio de la relacién de estos términos, el
nivel que esta siendo analizado es un aspecto que debe ser considerado. Un modo de
falla en el nivel mas bajo es una de las causas de falla en el siguiente nivel mas alto, y
que el efecto de la falla en el nivel mas bajo es igual al modo de falla en el siguiente
nivel mas alto.

1.5.6 Analisis de Causa Raiz

La determinacion de la causa raiz es un proceso sistematico para detectar y analizar
las posibles causas de un problema para finalmente establecer acciones de
correccion o de prevencion. Durante el analisis de causa raiz se tendra una
dependencia fuerte en habilidades de razonamiento y de logica para llegar a
establecer conclusiones. Para hacer el razonamiento visible se usan herramientas
como listas, hojas de trabajo, graficas y toda aquella informacion que genere
suposiciones y pruebe las conclusiones®.

Cuando se llegan a acciones de correccidbn que resultaran en procedimientos,
procesos Y restricciones, que son innecesarios o vanamente extensos, se dice que se
tienen conclusiones pobres como resultado de un error en nuestro razonamiento o de
datos incompletos e inexactos.

El propdsito para determinar la causa raiz es primeramente colectar y analizar datos
para después determinar porque el problema ocurri6. El analisis de causa raiz tiene
varias metas/®;

a) Para determinar presuntas causas de los problemas de desempefio (equipo,
procedimientos, personal y procesos de trabajo).

b) Para eliminar causas presuntas y aparentes que los datos no soportan.

c) Para seleccionar causas que necesitan verificacion.

d) Para determinar la causa raiz y las causas que contribuyen (causas
contribuibles) a un problema que requiere una accion correctiva.

Se deberan considerar las metas anteriores para poder establecer un enfoque en las
acciones de correccion.

Por otra parte, se pueden referir a las causas de un problema en diferentes formas
como lo son®*!:

a)Causas Presuntas: Causas que pueden ser aparentes en el comienzo
de la investigacion o que emergen durante el proceso de coleccién de
datos. Estas pueden ser hipétesis que explican los efectos del problema,
sin embargo necesitan validacion.
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b)Causas Contribuibles: Son las causas que por si solas no ocasionan el
problema, sin embargo son lo suficientemente importantes para la toma
de una accion correctiva destinada a mejorar la calidad del proceso o
producto ( en esta clasificacion se incluyen las causas posibles y las
causas secundarias de un problema)

c)Causa Raiz: Es la principal razén basica de un problema, la que si es
corregida, prevendra la recurrencia de un problema.

Es importante hacer una distincion entre la causa primaria o la causa raiz de las
causas contribuibles, para desarrollar acciones correctivas necesarias que prevengan
el problema de su recurrencia. Sin una investigacion minuciosa de la situacion
problematica, se pueden iniciar acciones de correccion que no eliminaran o aliviaran
el problema y dara lugar al desperdicio de valiosos recursos.

Una vez definido el problema basado en los hechos, se pueden enfocar los esfuerzos
de analisis de causa raiz, en planear una estrategia y a empezar a obtener datos
necesarios para establecer hipétesis y probar posibles causas. Una vez definido el
problema, se necesitara planear una estrategia para determinar la causa raiz. Se
debera hacer una organizacién y reorganizaciéon de los datos y se debera determinar
adicionalmente que accidn sera apropiada para colectar datos adicionales necesarios.
Una vez que se cuenten con todos los datos se debera poner particular atencion en el
analisis de cambios con el cual se podran exponer las posibles causas®®.

El analisis de causa raiz es un proceso iterativo, cuyo éxito recae en el evaluar el
impacto de cada nueva pieza de evidencia e integrar la nueva informacién en el
analisis de los documentos, para ser capaz de regresar a cualquier punto en la
investigacion, se debera documentar sistematicamente!®:

a) La secuencia de todos los eventos relevantes.

b) La fuente de todos los hechos usados como evidencia.

c) La base de todas las suposiciones.

d) Las razones para todas las conclusiones.

e) Las fuentes de los datos.

Para establecer conclusiones se necesitara una clara descripcion de las causas de un
evento tanto la causa raiz como las causas contribuibles. El proceso que se use para
determinar la causa raiz y las causas contribuibles debe incluir los siguientes
pasos®:

Establecer Hipotesis o formular causas presuntas.
Probar o Validar las causas presuntas.

Separar la causa raiz de las causas contribuibles.
Verificar la causa raiz.

S— N e N

a
b
c
d
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Al iniciarse la investigacion se estara tratando de determinar la causa de la situacion.
Para separar todas las causas resulta de ayuda establecer declaraciones que
claramente muestren ambos, tanto la causa como el efecto.

Validar o probar las causas presuntas recae en el uso de la informacién y en el
razonamiento para soportarlas o eliminarlas. Dos frases pueden ayudar al
razonamiento de la informacion®:

a) “Siarreglo ésto, se prevendra el problema para que ya no vuelva a pasar’.
b) “Si es la causa raiz, se explica la situacién problematica al igual que las
situaciones comparables”.

Para separar la causa raiz de las causas contribuibles se usara un criterio de arbol
para determinar si cada causa validada es una causa raiz, o0 una causa secundaria:

a) El problema no ha ocurrido sin que la causa esté presente.

b) El problema no recurrira debido al mismo factor causal si la causa es corregida
o eliminada.

c) La correccion o eliminacion de la causa prevendra la recurrencia de
condiciones similares.

Si en la légica de los cuestionamientos se obtiene un “si”, se habra encontrado la
causa raiz; si por el contrario se obtiene un “no”, se habra encontrado una causa
contribuible.

Finalmente para verificar la causa raiz se pueden usar los siguientes métodos/?®":

a)Verificar todos los hechos por consistencia:
Testigos

Evidencia fisica

Registros y software

Testimonio de expertos

Informacién de ingenieria

Informacién analitica

b) Verificar todo el andlisis usando hechos verificados:
Analisis de barreras

Analisis de cambio

Analisis de eventos y factores causales

c) Resolver Inconsistencias y Discrepancias.

1.6 Toma de Decisiones y Ponderacion

1.6.1 Evaluando Decisiones y El Proceso de Toma de Decisiones

32



La toma de decisiones es el proceso de seleccionar el curso de una acciéon de entre
dos o mas alternativas. La toma de decisiones es una tarea critica en el escenario de
la calidad total'*”.

La base para evaluar la toma de decisiones es mediante el examen de los resultados.
Para realizar tal consideracion es viable analizar tanto los resultados positivos asi
como los negativos, cabe mencionar que muchas veces los resultados negativos
permiten nuevas lineas de investigacion que podran mejorar los resultados a corto,
mediano y largo plazo. Por otra parte los resultados positivos a corto plazo no siempre
aseguran que estos se vayan a mantener a futuro, por lo que no siempre son una
base para garantizar nuestras mejores decisiones?"..

El proceso de toma de decisiones se define como una secuencia logica de actividades
a traves de la cuales las decisiones se toman?®.

Este proceso incluye los siguientes pasos/?®:

a) ldentificar o Anticiparse al Problema.

b) Reunir los hechos.

c) Considerar Alternativas.

d) Escoger la mejor alternativa .

e) Implementar la mejor alternativa.

f) Monitorear la mejor alternativa y realizar ajustes.

Para realizar la identificacion del problema se recomienda no asumir nada. La
identificacion es un proceso que debe ser basado en observar, oir, preguntar,
analizar, percibir o sentir. Para la identificacion de un problema también se requiere
un conocimiento de los recursos humanos involucrados, productos, procesos y
sistemas tecnoldgicos.

Una vez identificado el problema se deben reunir los hechos que estan detras de él y
separar las causas de los sintomas para determinar la causa raiz del problema®?.

Para considerar las alternativas se deben seguir los siguientes dos pasos: a) listar
todas las alternativas posibles y b) evaluar cada alternativa a la luz de los hechos.

El numero de alternativas identificadas en el primer paso, estara limitado por varios
factores como son las consideraciones practicas, el costo, el rango de autoridad y la
causa del problema. Sin embargo el segundo paso y el principal criterio contra el cual
las alternativas deberan ser evaluadas es la salida deseada, es decir, si a la luz de
los hechos la alternativa es la solucién del problemal?®!.

Después de que todas las alternativas han sido consideradas uno debe seleccionarla
e implementarla, y después de que ha sido implementada se debe monitorear su
progreso asi como realizar los ajustes necesarios apropiadamente, se debe preguntar
si la alternativa tiene el efecto deseado y sino qué ajustes se le deben hacer.
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La seleccion de la mejor alternativa requiere estudio, logica, razén, experiencia e
incluso intuicion. Ocasionalmente la alternativa escogida no producira los resultados
deseados, cuando esto suceda y los ajustes no son suficientes, sera importante
moverse hacia otra alternativa.

1.6.2 Toma Subjetiva de Decisiones VS Toma Objetiva de Decisiones

Todas las aproximaciones de la toma de decisiones caen dentro de una de dos
categorias: objetiva o subjetiva. A pesar de que la aproximacion usada en el
desarrollo de la calidad total debe tener caracteristicas de ambas, la meta es
minimizar la subjetiva y maximizar la objetiva. La aproximacion mas parecida a un
resultado en las decisiones para la calidad es la aproximacion objetiva[3°.

La aproximacion es objetiva, l6gica y ordenada, ésta procede de manera secuencial (
paso a paso) y asume que se dispone del tiempo necesario para realizar todos los
pasos del proceso de toma de decisiones. También asume que se cuenta con
informacion completa y exacta, lo que da paso a la libertad de seleccionar la mejor
alternativa.

Sin embargo, la decisidén objetiva tiene como base los supuestos anteriores y puede
resultar dificil de realizar cuando se esta tomando una decision. Ya que no siempre se
cuenta con el tiempo ni con toda la informacion, aun asi no debe considerarsele como
imposible, pero si limitada y afectada por el tiempo y la informacién.

Mientras que la decision objetiva esta basada en la légica y la informacion completa y
exacta, la decision subjetiva estd basada en la intuicion, experiencia y en la
informacion incompleta. Esta aproximaciéon asume que se esta bajo presién, corto en
tiempo y que se opera solo con informacion limitada. La meta de la decisién subjetiva
es hacer la mejor decisidén posible bajo las circunstancias. Al usar esta aproximacion
el peligro siempre existe de que se tomen decisiones rapidas, no eficientes, basadas
en la falta de informacion y en las interpretaciones erroneas de la informacion
disponible o de la carencia de otras fuentes de informacién. La aproximacién subjetiva
no permite realizar decisiones blandas. Las decisiones subjetivas por tal son anatema
del contexto de la calidad total y deben ser evitadas siempre que sea posiblel?.

1.6.3 Toma Cientifica de Decisiones

La toma cientifica de decisiones es una manera sistematica de aprendizaje de los
procesos a partir de los datos que arrojen estos con la finalidad de buscar las causas
raices de los problemas, mas que una reaccion superficial ante los sintomas. La
aproximacion cientifica ve mas por las soluciones permanentes que las rapidas
soluciones que en apariencia pudieran solucionar un problemaml,

La aproximacion cientifica en la toma de decisiones enfrenta a la complejidad. Para la

aproximacion cientifica la complejidad significa trabajo innecesario e improductivo que
resulta cuando se quiere mejorar algo sin existir previamente un plan sistematico. La
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complejidad por tal motivo se manifiesta en errores y defectos, paros y demoras,
ineficiencia y por ultimo variacion.

Cuando se requiera tomar una decisidén, la aproximacion cientifica nos induce a
cuestionarnos acerca de la complejidad de un sistema, asi como buscar la
implementaciéon de una solucion que ataque a las manifestaciones de la
complejidad®®”’.

Cuando se tenga que tomar una decision se deberan de tener en cuental®®:

a) Errores y Defectos: los errores causan defectos y los defectos
reducen la competitividad; cuando un defecto ocurre existe el desecho y
el retrabajo, lo que ocasionan costos al producto sin valor agregado.

b) Paros y Demoras: el equipo sufre descomposturas que ocasionan
demoras en el trabajo. Cuando se tiene la intenciébn de hacer un
proceso mas rapido sin tomar en cuenta su tasa éptima de desemperio,
el incremento de errores y paros es casi inevitable.

d) Ineficiencia: La ineficiencia significa usar mas recursos que los
necesarios para completar una tarea. La ineficiencia por lo general
ocurre cuando se cae en el habito de hacer las cosas como siempre han
sido hechas, sin preguntarse el porqué de ello.

e) Variacion: En calidad la consistencia y la predicciéon son importantes;
cuando un proceso es consistente se puede mejorar al hacer una
reduccién de la variaciéon del proceso. En el proceso de toma de
decisiones es importante separar las causas especiales de variacion de
las causas comunes de variacion.

1.6.4 Método Monte Carlo

A pesar de que el método Monte Carlo es conocido desde hace décadas, tuvo un uso
general sélo con el advenimiento de las computadoras, ya que necesita de muchos
céalculos. J. Von Neumann y S. Ulam son considerados como los inventores del
método Monte Carlo. Los numeros aleatorios juegan un papel fundamental en el
meétodo. Monte Carlo es un lugar famoso por sus casinos y en particular sus ruletas,
en las cuales se generan numeros aleatorios; esto explica el nombre del método. El
meétodo incluye todos los calculos numéricos los cuales simulan procesos que
dependen de variables aleatorias. Generalmente estos calculos son muy complejos
como para ser resueltos de forma analitica. Los calculos se realizan por las medias de
numeros pseudo-aleatorios, los cuales tienen propiedades muy similares a los
verdaderos numeros aleatorios. EI método Monte Carlo puede ser usado para
resolver problemas que no dependan de variables aleatorias, pero que pueden ser
descritos con un modelo de probabilidad como el de la integracién Monte Carlo®®".
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La relacion entre el método Monte Carlo y el AMEF®? es que el primero puede ser un
generador de combinaciones aleatorias para asignar pesos a otras variables
(diferentes a la severidad, ocurrencia y deteccion) que se pretendan ponderar, es
decir, el método Monte Carlo puede ayudar a conocer a que variables ponderadas se
les puede asignar un mayor peso™?. Sin embargo, el método Monte Carlo no es el
unico método que puede dar estos datos. Existe también el método multicriteria
Promethee-Gaia, como a continuacion se vera.

1.6.5 Método Multicriteria Promethee-Gaia

Este método fue desarrollado por Jean Pierre Brans y Bertrand Mareschal en
Bruselas, Bélgica. EI método multicriteria estd enfocado a la toma de una decision
sobre la base de elegir la mejor opcion entre varios criterios?®?. Este método consiste
en asociar una funcion de preferencia a cada criterio al igual que a cada peso que
describe su importancia relativa. El propdsito de un método multicriteria es enriquecer

los criterios dominantes con el fin de reducir los criterios incomparables. Este método

tiene una serie de requisitos que se deben cumplir los cuales son®:

a) La amplitud de las desviaciones entre las evaluaciones de las alternativas
de cada criterio debe ser tomada en cuenta.

b) Como las evaluaciones de cada criterio son expresadas en sus propias
unidades los efectos de las escalas deben ser completamente eliminados.

c) En el caso de las comparaciones “par-prudente”, un apropiado método
multicriteria debe proveer la siguiente informacion:

e aespreferidadeb
e ay b sonindiferentes
e ayb sonincomparables

d) Los diferentes métodos multicriteria requieren diferente informacién adicional
y operan diferentes procedimientos de célculo por lo que las soluciones que
proponen pueden ser diferentes.

e) Un apropiado método no debe incluir parametros técnicos con el fin de que
no tenga significancia en quién toma decisiones.

f) Un apropiado método debe proveer informacion en la naturaleza conflictiva
de los criterios.

g) Un método apropiado debe ofrecer herramientas de sensibilidad para probar
facilmente diferentes pesos en los criterios.

1.7 Estado del Arte: EI AMEF y otras Técnicas para la Calidad

En este apartado se revisan otras técnicas de calidad que estan relacionadas con el
AMEF y que complementan la informacion que puede proporcionar éste.
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1.7.1 Sistemas a Prueba de Errores: Poka-Yoke

Un poka yoke (en japoneés, literalmente a prueba de errores) es un dispositivo
(generalmente) destinado a evitar errores; algunos autores manejan el poka yoke
como un sistema anti-error el cual garantiza la seguridad de los usuarios de cualquier
maquinaria, proceso o procedimiento, en el cual se encuentren relacionados, de esta
manera, previene accidentes de cualquier tipo*. Estos dispositivos fueron
introducidos en Toyota en la década de los 60, por el ingeniero Shigeo Shingo dentro
de lo que se conoce como Sistema de Produccion Toyota. Aunque con anterioridad ya
existian poka yokes, no fue hasta su introduccion en Toyota cuando se convirtieron en
una técnica, hoy comun en la gestion de la calidad.

Afirmaba Shingo que la causa de los errores estaba en los trabajadores y los defectos
en las piezas fabricadas se producian por no corregir a aquéllos, consecuente con tal
premisa cabian dos posibilidades u objetivos a lograr con el poka-yoke!**:

a) Imposibilitar de algun modo el error humano; por ejemplo, los cables
para la recarga de baterias de teléfonos moviles y dispositivos de corriente
continua sélo pueden conectarse con la polaridad correcta, siendo
imposible invertirla, ya que los pines de conexion son de distinto tamafo o
forma.

b) Resaltar el error cometido de tal manera que sea obvio para el que lo ha
cometido. Shingo cita el siguiente ejemplo: un trabajador ha de montar dos
pulsadores en un dispositivo colocando debajo de ellos un muelle; para
evitar la falta de éste ultimo en alguno de los pulsadores se hizo que el
trabajador cogiera antes de cada montaje dos muelles de la caja donde se
almacenaban todos y los depositase en una bandeja o plato; una vez
finalizado el montaje, el trabajador se podia percatar de inmediato del
olvido con un simple vistazo a la bandeja, algo imposible de hacer
observando la caja donde se apilaban montones de muelles.

Actualmente los poka yokes suelen consistir en?®*:

a) Un sistema de deteccion, cuyo tipo dependera de la caracteristica a
controlar y en funcién del cual se suelen clasificar.

b) Un sistema de alarma (visual y sonora comunmente) que avisa al trabajador
de producirse el error para que lo subsane.

Las funciones de un sistema poka yoke pueden ser dos: realizar inspecciones al cien
por ciento y si ocurren anomalias puede realizar inmediata accién y retroalimentar con
informacion acerca del origen de las fallas. Los efectos de los métodos poka yoke en
la reduccion de defectos diferiran dependiendo de los sistemas de inspeccion con los
que se les combine: inspecciones en la fuente, auto chequeos, o chequeos sucesivos.
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De acuerdo con sus propositos, los sistemas poka yoke caen en las categorias o tipos
de funciones reguladoras, o en las categorias de funciones de fijacion, de acuerdo
con las técnicas que usen.

Los Poka Yoke de funciones reguladoras realizan dos funciones reguladoras®®*!:

e Meétodos de Control
e Meétodos de Aviso

Los métodos de control son los aquellos en los que, cuando ocurren anomalias, paran
las maquinas o las bloquean para parar las operaciones, previniendo por tanto la
ocurrencia de defectos en serie. Tales métodos tienen una funcién reguladora mas
poderosa que las del tipo aviso.

Los métodos de aviso son los que llaman la atencion de los trabajadores cuando
ocurren anomalias activando un zumbador o una luz. Como los defectos contintan
ocurriendo si los trabajadores no advierten estas sefales, este enfoque provee una
funcién reguladora menos poderosa que los métodos de control.

Por otra parte las funciones de fijacion de los sistemas poka yoke pueden dividirse en
tres categorias:

e Meétodos de Contacto
e Meétodos de Valor Fijo
e Meétodos de Pasos de Movimiento

Los métodos de contacto son los métodos en los que los mecanismos sensibles
detectan anomalias en la forma o dimensiones del producto; tanto se haga contacto o
no entre los productos y los mecanismos sensibles, sin embargo, se les denominan
meétodos de contacto.

Los métodos de valor fijjo son los métodos en las que las anomalias se detectan
verificando un numero especificado de movimientos en los casos en los que las
operaciones deben repetirse un predeterminado numero de veces.

Los métodos de pasos de movimiento son los métodos en los que las anomalias se
detectan detectando los errores en los movimientos estandares en los casos en los
que las operaciones tienen que realizarse con movimientos predeterminados; estos
métodos, extremadamente efectivos tienen un amplio rango de aplicaciones y la
posibilidad de su uso tiene que examinarse en cualquier caso cuando se consideren

las funciones de fijacion poka yoke?*.

Los errores provenientes del factor humano se pueden deber a las siguientes
causas>¥:

a) Olvidar: el olvido del individuo
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b) Mal entendimiento: un entendimiento incorrecto/inadecuado
c) ldentificacion: falta de identificacion o identificacion inadecuada

d) Conocimiento de Principiante o Novatez: Por falta de experiencia del
individuo
e) Indolencia: errores producidos a propdsito por ignorar reglas 6 politicas

f) Desapercibimiento: por descuido pasa por desapercibida alguna situacion.

g) Lentitud: por lentitud del individuo o algo relacionado con la operacion o
sistema.

h) Falta de estandares: falta de documentacion en procedimientos o estandar
de operacion(es) o sistema

i) Sorpresas: por falta de analisis de todas las posibles situaciones que pueden
suceder

j) Intencionales: por falta de conocimiento, capacitacion y/o integracién del
individuo con la operacion o sistema se dan causas intencionales

Los sistemas poka yoke tratan de evitar los errores humanos. La realizacion de una
operacion obliga a las personas a llevar a cabo acciones repetitivas y la atencidn
permanente para garantizar la calidad del producto produce fatiga y fastidio. La
memoria fisica que adquiere el cuerpo humano, los “automatismos”,contribuye
también a olvidar el trabajo y a no concentrarse®. El apéndice “A” muestra un
ejemplo de poka-yoke.

1.7.2 Andlisis de Barreras de Control

Una barrera de control es una barrera fisica o administrativa que es necesaria para
prevenir eventos o acciones indeseables y son ayudas hechas como parte de las
condiciones de trabajo[35]. De esta forma el analisis de barreas de control es un
estudio de una actividad o un proceso que localiza en dénde no existen barreras de
control o en dénde son ineficaces.

Para realizar un analisis de barreras de control se deben realizar los siguientes pasos:

a. ldentificar todas las barreras de control existentes (fisicas o
administrativas).

b. Evaluar la efectividad de cada barrera de control.

c. Determinar como falla una barrera de control.
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d. Determinar porqué falla una barrera de control.

e. Determinar donde habra que implementar una barrera de control.

f. Con la informacion aprendida de todas las fuentes de informacién,

validar los resultados del andlisis de barreras de control.
El apéndice “B” muestra un ejemplo de un analisis de barreras de control.
1.7.3 Diagrama Factor Evento-Causa

Un diagrama factor evento-causa (DFEC) es un diagrama de flujo que
graficamente despliega un evento entero. El corazén del DFEC es la linea de
secuencia de eventos. Cuando se desarrolla un diagrama se selecciona el
principio y final para capturar toda la informacion esencial pertinente de la
situacion. Cuando se establece una linea de evento se pueden agregar
caracteristicas adicionales tales como condiciones relacionadas, eventos
secundarios y conjeturas. Los probables factores causales empiezan a ser
evidentes por lo general cuando un factor causal no es obvio se identifica y
empieza a ser evidente a través de esta técnica. El DFEC es particularmente util
para situaciones complicadas y complejas y es mas explicito que largas
descripciones narrativast®.

El DFEC provee una excelente oportunidad de desplegar graficamente barreras
de control, cambios, causas y efectos, asi mismo mostrar como estos estan
involucrados en los problemas de desempefio humano y del equipo.

La tabla 1.1 muestra los elementos de un DFEC.
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Figura Descripcién

Evento

Evento No Deseado

:H Evento Primario

Evento Secundario

Evento Terminal

Condiciones

________ Evento Presunto

CD Factor Causal

//—1\ Factor Causal Presunto

Barrera

Barrera Fallada

Cambio

Tabla 1.1 “Elementos de una Diagrama Factor Evento-Causa”. Tomada de [25]
El apéndice “C” muestra un ejemplo de un diagrama factor Evento-Causa.
1.7.4 Analisis de Arbol de Fallas

El analisis de arbol de fallas es una técnica analitica deductiva de confiabilidad, asi
como un analisis de seguridad que es generalmente usado para sistemas dinamicos

41



complejos. Este provee una base de objetivos para el analisis y la justificaciéon de

cambios y adiciones..

El andlisis de arbol de fallas fue desarrollado en 1961 por Bell Telephone. Mas tarde
la compania Boeing modifico el concepto a tal punto que el analisis de arbol de fallas
es ampliamente usado en muchos campos e industrias.

Como es usado en la actualidad, el analisis de arbol de fallas es un modelo que
l6gicamente y graficamente representa varias combinaciones de posibles eventos
tanto de actividades normales como de fallas, las cuales ocurren en un sistema que
conducira a los eventos mas indeseables. Este analisis usa un arbol para mostrar las
relaciones entre las causas y los efectos entre un sencillo evento indeseable (falla) y
sus varias causas contribuibles. El arbol muestra las ramas logicas a partir de una
falla sencilla en la parte superior del arbol hasta la causa raiz en la parte inferior del
arbol. Para lograr este arreglo son usados simbolos l6gicos estandares®.

Después de que el arbol ha sido construido y la causa raiz identificada, se pueden
determinar las acciones requeridas para prevenir o controlar las causas. Por lo
general se asocian probabilidades con la falla indeseable.

El analisis de arbol de fallas siempre ( y no de otra forma ) complementa al AMEF; en
general su aplicacién puede ser en un ambito de sistema o subsistema con enfoque
en identificar los factores raices que pudieran causar una falla, asi como sus
relaciones independientes. Los beneficios de usar el andlisis de arbol de fallas son®;

a) Ayuda a visualizar el analisis.

b) Ayuda a identificar la confiabilidad de niveles mas altos de ensambles o de un
sistema.

c) Determina la probabilidad de ocurrencia para cada una de las causas raices.

d) Provee evidencia documentada del cumplimiento de requerimientos de
seguridad.

e) Evalua el impacto de los cambios en el disefio 0 de otras alternativas.

f) Provee opciones para el analisis de confiabilidad cualitativo y cuantitativo de un
sistema.

g) Permite al analista concentrarse en una falla particular del sistema a la vez y
provee al mismo de perspicacia dentro del comportamiento del sistema.

h) Aisla las fallas criticas de seguridad.

i) Identifica los modos de falla de un producto que pueden conducir a un
accidente.
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1.7.4.1 Reglas Generales de Construccion del Analisis de Arbol de Fallas

Cuando se construye un arbol de fallas, el alcance del analisis puede necesitar que
sea reducido con el fin de hacerlo mas manejable. Esto puede ser realizado al usar un
diagrama de bloques, tal como un diagrama de bloques de confiabilidad para el
sistema y equipo. Un arbol de fallas separado puede entonces ser construido para
cada uno de los bloques. A la inversa, un arbol exitoso puede ser también construido
para cr—flg? bloque con el fin de identificar que debe ocurrir para que el bloque sea
exitoso™.

Por esa razén una vez que ha sido definido el nivel mas alto “evento de falla” existe
una serie de pasos que deben seguirse para analizar y construir propiamente el arbol
de fallas®®:

Paso 1: Definir el sistema y cualquier suposicion para ser usada en el analisis,
también definir qué constituye una falla.

Paso 2: Si es necesario simplificar el alcance del analisis, desarrollar un
diagrama sencillo de bloque del sistema mostrando las entradas, salidas e
interfaces.

Paso 3: Identificar y listar el nivel mas alto “evento de falla” a ser analizado. Si es
necesario, desarrollar por separado un arbol de fallas para cada nivel superior,
dependiendo de cdmo es definido el nivel superior y de la especificacién del
evento o alcance del estudio.

Paso 4: Usar los simbolos del arbol de fallas y la forma légica del arbol para
identificar todas las causas contribuibles del evento del nivel superior. En otras
palabras, usar el razonamiento deductivo, para identificar qué eventos pueden
causar que el evento del nivel superior ocurra.

Paso 5: Pensar en las causas del paso 4 asi como en los efectos intermedios,
continuar con el arbol l6gico para identificar causas para los efectos intermedios.

Paso 6: Desarrollar el arbol de fallas hasta el nivel mas inferior de detalle
requerido para el analisis.

Paso 7: Una vez completado, analizar el arbol de fallas para comprender la logica
y las interrelaciones de varios modos de falla y ganar comprensioén de los modos
unicos de falla. Adicionalmente este proceso de analisis debe enfocarse en
aquellas fallas que potencialmente sean mas viables de ocurrir.

Paso 8: Determinar donde la accion (de prevencion o correccion) es necesaria o
el cambio en el disefo es requerido para eliminar los modos de falla tanto como
sea posible, o identificar cualquier control que pudiera contener la posible
ocurrencia de la falla.
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Paso 9: Documentar el analisis de proceso y entonces dar seguimiento para
asegurar que todas las acciones apropiadas sean tomadas.

Una vez que los simbolos apropiados y la descripcibn de eventos ha sido
desarrollada, el siguiente analisis del arbol de fallas involucra el calculo de la
probabilidad de ocurrencia del nivel superior. Para hacer esto los valores de la
probabilidad de ocurrencia de los niveles inferiores son requeridas®®,

P ( Fallade Sistema )=1-([1-P(MN][1-P2)][1-P(3)]....[1-P(n)])
Donde P(n) = Probabilidad de Ocurrencia del Evento n

Cuando la probabilidad de ocurrencia de los niveles inferiores ha sido determinada, la
probabilidad de ocurrencia del nivel superior puede ser calculada usando técnicas de
probabilidad de algebra Booleana. En la mayoria de los casos sera mas conveniente
hacer uso de la computadora para llevar a cabo estos calculos. Una aproximacion
alterna para calcular la probabilidad de ocurrencia del nivel superior es convertir el
arbol de fallas a su equivalente diagrama de bloques de confiabilidad.

Para hacer esta conversion cuando se usa el arbol de fallas un simbolo “O”
corresponde a bloques en serie del diagrama de confiabilidad, y un simbolo “Y”
corresponde a bloques en paralelo del diagrama. De esta manera la ecuacion de
confiabilidad del sistema en serie es:

Rsys = R1 x R2 x R3
Donde R1 = Confiabilidad del Elemento 1 =1 - P ( Falle Elemento 1), asi mismo
Rsys = Confiabilidad del Sistema =1 - P( Falle el Sistema )

La confiabilidad del sistema para un diagrama de confiabilidad de bloques en paralelo
es:

Rsys = 1-[(1-R1)(1-R2 )(1- Ra3)]
Donde R1 = Confiabilidad del Elemento 1 =1 - P ( Falle Elemento 1), asi mismo
Rsys = Confiabilidad del Sistema =1 - P( Falle Sistema )

El punto final para el analisis de arbol de fallas es la idea acerca del o de los arboles
de éxito. Los arboles complementarios ayudan a identificar factores que contribuyen a
tener funciones robustas. El analisis de arbol de fallas identifica las posibles causas
de una falla. A la inversa, si se desea disefiar una funcién ideal se deben representar
sus relaciones con otros elementos mediante un arbol de éxito, un arbol de éxito es el
complemento del arbol de fallas y se enfoca en que deberia pasar en el evento del
nivel superior para que sea un éxito*,

Por esa razén un arbol de fallas puede convertirse en un arbol de éxito al cambiar
cada simbolo de “O” por un simbolo de “Y” y viceversa ( se tendran que volver a
escribir las declaraciones dentro de los bloques a sus respectivos complementos,
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declaraciones de éxito en vez de declaraciones de falla, deben realizarse ). Para una
conversion exitosa la misma metodologia y los simbolos l6gicos apropiados asi como
el arbol de fallas deben ser usados para llegar al arbol de éxito.

El arbol de éxito parte del hecho (para que un sistema sea exitoso) que los bloques en
serie sean todos exitosos. Entonces el simbolo “Y” corresponde a bloques en serie.
Mientras tanto el simbolo “O” corresponde a bloques en paralelo.

El beneficio de un arbol de éxito es que ayuda en la evaluacion cuantitativa de la
prediccion de la confiabilidad usando el mismo procedimiento que en el arbol de
fallas. La probabilidad de ocurrencia del nivel superior de un arbol de éxito es la
probabilidad de éxito, la cual por definicion es la confiabilidad R. Debido a este hecho,
el arbol de éxito puede ser usado como un modelo de prediccion de la confiabilidad.

Si un arbol de éxito ha sido desarrollado para un producto y la probabilidad de
ocurrencia ha sido determinada para cada causa, la confiabilidad del 1producto puede
ser determinada al calcular la probabilidad de éxito del nivel superior[35.

Las tablas 1.2 y 1.3 muestran los elementos de un arbol de fallas.

El apéndice “D” muestra un ejemplo de un arbol de fallas.
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Nombre del Simbolo Simbolo Relacion Entrada-Salida
Y Salida La salida ocurre si todas
,L las entradas de n ocurren
12 1 Entrada
@) , La salida ocurre si al
Salida

12 _n Entrada

menos una de las entradas
de n ocurre

m-salida-de-n

Salida

s

...n Entrada

Ocurren m o mas salidas
de m si n entradas ocurren

Prioridad Y Salida La salida ocurre si todas
las entradas ocurren en un
cierto orden

[ |
12...n Entrada
Exclusivo O salid La salida ocurre si sélo una
allda de las entradas ocurre
Entrada
La entrada causa la salida
. solo si es un evento
Salida . .
condicional
. Evento
Impedir Condicional
Entrada

Tabla.1.2 “Elementos de un Arbol de Fallas”. Tomada de [35]
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Simbolo del Evento Significado del Simbolo

Evento Basico

Evento No Desarrollado

Evento Condicional

Evento de Accionamiento

Evento Resultante

Eventos de Transferencia Fuera o
dentro Transferencia Dentro

A & dentro

Tabla 1.3 “Elementos de una Arbol de Fallas”. Tomada de [35]

1.7.5 Arbol de Variables Criticas de Calidad (CTQ’s)

El término CTQ son las siglas en inglés de “Critical to Quality”. Un CTQ o una variable
critica de calidad representa una caracteristica de un producto o servicio que es
definida por un cliente externo o interno; ésta puede ser un objetivo de beneficio
econdmico, un factor de alto riesgo, requerimientos regulatorios o de seguridad, un
objetivo de calidad, o bien una variable critica a un proceso o al disefio de un
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producto®®. EI CTQ o variable critica de calidad deber ser siempre medible y guiar los
esfuerzos de mejora de procesos o de diseno de un producto, ya sea como: una
variable, o un objetivo de calidad, o un objetivo de beneficio econdémico®®.

Asi que el arbol de CTQ's o de variables criticas de calidad, es un diagrama que
estratifica ideas progresivamente a detalle. El objetivo es la particion de una gran idea
o problema en pequenos com[ponentes, haciendo la idea mas facil de entender o el

problema mas facil de resolvert®®.

Las figuras 3.5 y 3.6 muestran ejemplos de arboles de variables criticas de calidad.
1.7.6 Diagrama de Flujo de Proceso

Este es la secuencia de flujo en las operaciones entre los procesos. Son usados
simbolos estandares para cada uno de los procesos. El diagrama de flujo es usado
primeramente antes de aplicar un AMEF?,

Las figuras 3.3 y 3.4 muestran ejemplos de diagramas de flujo.
1.7.7 Croquis, Planos y Esquemas

Estos diagramas representan la forma en que el producto o proceso esta propuesto.
El propdsito de usar estos diagramas es ganar un mejor entendimiento del sistema
que esta siendo estudiado por el equipo de analisis. Usando esta informacion, el
equipo puede ganar mas informacion objetiva con respecto al*°:

a) El tamafio general: el tamano relativo del componente y el proceso de operacion.

b) La totalidad de espacio ocupado: como el sistema encaja dentro del sistema
total. Especificamente, informacion acerca de accesibilidad y utilidad son de
interés.

c) El numero de articulos: cual es la cantidad de piezas, o el numero de dispositivos
y/o herramientas en operacion.

El apéndice “E” muestra un ejemplo de un esquema de proceso.

1.7.8 Matriz Causa-Efecto

Para mejorar un proceso, necesitamos saber cuales son las variables de entrada y en
qué medida éstas afectan a las variables de salida. La matriz causa-efecto nos ayuda
a priorizar las posibles causas que afectan a la variable de salida °.

La matriz causa-efecto tiene por objeto calificar y priorizar las entradas del proceso
generadas tanto en el diagrama de flujo como en diagrama causa-efecto. Dicha
calificacidén se basa en la experiencia. La matriz causa y efecto también establece las
variables a revisar con las herramientas estadisticas (prueba de hipétesis y disefio de
experimentos).
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Las figuras 3.7, 3.8, 3.11 y 3.12 muestran ejemplos de matrices causa-efecto.
1.7.9 Diagrama Causa-Efecto

El diagrama causa-efecto o diagrama Ishikawa es una herramienta visual usada para
organizar logicamente posibles causas al ser dispuestas a detalle en las espinas del
diagrama para un problema especifico o efecto®®”! (cabeza del diagrama).

La relacidon causa-efecto gobierna todo lo que acontece en un problema a tal grado
que es un camino efectivo en la resolucion de un problema, al conocer las causas.
Algunas se podran controlar, cambiar o modificar para cumplir objetivos y metas.

Las figuras 3.9 y 3.10 muestran ejemplos del diagrama causa-efecto.
1.7.10 Plan de Control
Un plan de control es un resumen escrito de las acciones planeadas para la calidad
de un proceso especifico, producto o producto-servicio. El plan de control lista todos
los parametros de proceso y caracteristicas de disefio consideradas como
importantes para la satisfaccion del cliente, lo cual requiere de planear acciones
especificas de calidad.
Un tipico plan de control incluye!®®:

a) Una lista de caracteristicas criticas o significantes.

b) Tamafos de muestra y frecuencia de evaluacion.

c) Método de Evaluacion.

d) Acciones de Reaccion o Acciones correctivas.
El apéndice “F” muestra un ejemplo de un plan de control.
1.7.11 Despliegue de la Funcién de Calidad
El despliegue de la funcién de calidad (Quality Function Deployment, QFD por sus
siglas en inglés) es una metodologia sistematica que conlleva de manera conjunta las
varias facetas dentro de una corporacion (de forma planeada) y las encauza hacia un
enfoque sobre la voz del cliente. La voz del cliente desde la perspectiva de la QFD es
para interpretar correctamente las necesidades, requerimientos y expectativas del

i [39]

mismo™.
Cuando se empieza la planeacion de un proceso con un objetivo especifico, la QFD

puede ayudar a identificar las debilidades y las fortalezas. Esta estimula una
aproximacion holistica comprensiva para el desarrollo de un producto.
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La implementacién de la QFD puede proveer los siguientes beneficios™®:

a) Beneficios Estratégicos:
¢ Reduce costos
e Pocos cambios de ingenieria
e Menor tiempo de ciclo
¢ Aumenta la participacion del mercado
¢ Reduce la variacion de proceso

b) Beneficios Operacionales:
¢ Vincula conjuntamente otras tecnologias de calidad
e Aumenta la comunicacion
¢ Identifica requerimientos en conflicto
e Preserva informacion para el futuro

La QFD es una herramienta que identifica los requerimientos del cliente, las
caracteristicas de las partes o del producto, las operaciones de manufactura y los
requerimientos de produccién. Cada uno de estos esta interrelacionado y rastreado a
través de la QFD, hasta que todo lo concerniente ha sido resuelto.

La QFD y el AMEF tienen mucho en comun. Ambas apuntan a la mejora continua;
ambas se enfocan a la eliminacion de fallas y las dos buscan la satisfaccion de los
clientes.

A causa de esta coincidencia, se puede pensar que pueden ser usadas alternandose.
Y no sélo eso: la QFD debe ser desarrollada primero y con base en sus resultados el
AMEF se desarrollara a continuacion. Sin embargo, esta interaccion de herramientas
esta mas destinada a la realizacién de un disefiol?.

El apéndice “G” muestra un ejemplo de una casa de la calidad (QFD).

1.7.12 Estudio de Capacidad de Proceso

Un proceso operando en control puede o no operar dentro de las especificaciones
establecidas por el cliente. Si el proceso exhibe control estadistico, las estimaciones
del proceso como el promedio y la desviacion estandar pueden ser usadas para
determinar la capacidad del proceso para cumplir con las especificaciones del cliente.
El estudio de capacidad de proceso compara la capacidad del proceso (voz del

proceso) con los limites de especificacion (voz del cliente) de acuerdo a la siguiente
expresiont?:
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Voz del Cliente
_LSE-LIE

60

Cp
Voz del Proceso

donde o=desviacion estandar del proceso, LSE=Limite Superior de Especificacion,
LIE=Limite Inferior de Especificacion.

De tal forma el indice Cp indicara la capacidad del proceso para cumplir con los
limites de especificacion del cliente (interno o externo). Por otra parte, se utiliza otro
indice de capacidad denotado como Cpk. Este indice representa el centrado del
proceso con respecto a los limites de especificacién, es decir el Cp indica si el
proceso esta dentro de los limites de especificacion, mientras el Cpk indica si el
proceso esta centrado con respecto a los limites de especificacion. Para el calculo del
Cpk se utiliza la siguiente expresion:

Cpu = LSE — u
30

Cpl = u—LIE
30

Cpk = min{Cpu,Cpl }
donde py=media del proceso

De esta forma el estudio de capacidad de proceso afecta muchas decisiones tales
como inversidbn de capital para reducir variacion en el proceso, acuerdos
contractuales, y validacion de beneficios obtenidos con mejoras al proceso.

Las figuras 3.17, 3.18, 3.20 y 3.21 muestran los resultados de estudios de capacidad
de proceso.

1.7.13 Prueba de Hipodtesis

Una prueba de hipdtesis es una herramienta de inferencia estadistica basada en una
hipotesis estadistica. Una hipotesis estadistica es un enunciado o afirmacion ya sea
acerca de los parametros de una distribucion de probabilidad o de los parametros de
un modelo™'. La hipétesis refleja alguna conjetura acerca de la situacion de un
problema. Por ejemplo se tienen dos muestras con media p1y P2 respectivamente y se
quiere desarrollar una hipotesis estadistica para comprobar si las medias son iguales,
de esta manera se tiene:

Ho: p1= 2
Ha: p1# p2
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Al enunciado Ho: p1 = p2 se le llama la hipdtesis nula y a Ha: y1 # py2 se le llama
hipbtesis alternativa. A la hipotesis alternativa que se especifica aqui se le llama
hipétesis alternativa de dos colas porque seria verdadera si u1 < h2 0 si- 1> 2.

Para probar una hipotesis se proyecta un procedimiento para tomar una muestra
aleatoria, calcular un estadistico de prueba apropiado para después rechazar o no
rechazar la hipétesis nula Ho. Parte de este procedimiento consiste en especificar el
conjunto de valores del estadistico de prueba que llevan al rechazo de Ho. A este
conjunto de valores se le llama region critica o regién de rechazo de la prueba.

Pueden cometerse dos tipos de errores cuando se prueban hipoétesis. Si la hipotesis
nula se rechaza cuando es verdadera, ha ocurrido un error tipo I. Si la hipétesis nula
no se rechaza cuando es falsa, se ha cometido un error tipo Il. Las probabilidades de
estos dos errores se expresan con simbolos especiales:

a= P(error tipo I)=P(rechazar Ho| Ho es verdadera)
B= P(error tipo I)=P(no rechazar Ho| Ho es falsa)

El procedimiento general en la prueba de hipdtesis es especificar un valor de la
probabilidad a del error tipo I, llamado con frecuencia nivel de significacion de la
prueba, y después disefiar el procedimiento de prueba de tal modo que la
probabilidad B del error tipo Il tenga un valor convenientemente pequefio.

El apéndice “H” muestra el estadistico de prueba o la herramienta estadistica a utilizar
para el tipo de dato (discreto o continuo) de la variable de entrada (x) y de la variable
de salida ( y=f(x) ) 2.

El apéndice “I” muestra un resumen del analisis de prueba de hipétesis en el caso en

que “x” (variable de entrada) sea discreto y “y” (variable de salida) sea continuo®?.
1.7.14 Diseno de Experimentos

El disefio de experimentos es una forma muy especial de conducir un experimento o
un estudio. Ciertas variables independientes son modificadas a un plan predefinido, y
sus efectos son determinados sobre una variable dependiente!*".

El disefio de experimentos es usado en pruebas de confiabilidad y puede identificar
factores primarios que causan un evento indeseable. El 6ptimo uso del disefio de
experimentos en aplicaciones de AMEF es cuando existe un interés acerca de varias
variables independientes y/o una interaccién de efectos de factores causales.

La pregunta de si usar o no la clasica aproximacion 6 la opuesta aproximacién de
Taguchi en el proceso de experimentacion es siempre una interesante discusion.

Para algunos autores la aproximacion de Taguchi no esta bien fundamentada, sin

embargo, para otros autores la aproximacion clasica tiene mas limitantes de uso bajo
ciertas circunstancias que la aproximacion de Taguchit*'.

52



Desde la perspectiva de los expertos en el tema de la aplicacion del disefio
experimental como herramienta complementaria del AMEF. Mientras el analista esté
conforme con alguna, los resultados no seran un factor de mayor importancial*'.

En este capitulo se ha expuesto el Marco Tedrico, mediante el cual se plasmaron
conceptos, teorias y herramientas que serviran de base para resolver las siguientes
tres incognitas:

a) ¢Cual es la escala de ponderacidon que debe utilizarse en una Organizacion de
Servicio, para calificar en una falla la severidad, la ocurrencia y la deteccion?.

b) ¢Como se pondera la ocurrencia de una falla cuando es afectada por la
variable tiempo o por alguna otra variable externa a la ocurrencia, en una
Organizacion de Servicio?.

c) ¢En qué momento y como se debe redefinir el numero de prioridad de riesgo
del AMEF, en una Organizaciéon de Servicio?

El capitulo Il retoma lo expuesto en este capitulo y primeramente justifica porqué el
AMEF es una herramienta de prevenciéon a tomar en cuenta en los servicios. Asi
mismo el capitulo Il desarrollara la metodologia para resolver las tres incégnitas
anteriores (incisos a, b, c).
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Capitulo 11

Problematica y Metodologia

2.1 Problematica

En los servicios aun no se cuenta con herramientas 6ptimas de prevencion de
fallas, por lo que se propone la aplicaciéon del AMEF como una opcion. Tampoco
existe una metodologia detallada para realizar la ponderacién de los tres
parametros del AMEF (severidad, ocurrencia y deteccién) para el caso particular
de los servicios, por lo que se deberan desarrollar criterios para ponderar estos
parametros, estudiando previamente el comportamiento y las necesidades de los
procesos en los servicios.

2.2 Objetivos

2.2.1 Objetivo General

Establecer criterios para la aplicaciéon del AMEF en los sistemas de calidad del
sector de servicios.

2.2.2 Objetivos Especificos

a) Establecer la ponderacion de la severidad para el sector de los servicios.

b) Establecer la ponderacién de la ocurrencia para el sector de los servicios.
c) Establecer la ponderacién de la deteccion para el sector de los servicios.

d) Mostrar que el AMEF es mas eficiente como herramienta de prevencién de
errores y fallas, si interactua con otras herramientas de calidad.

2.3 Hipétesis
Sobre la base de un sustento tedrico y probabilistico que permitan la ponderacion
de los tres parametros del AMEF, -severidad, ocurrencia y deteccion-, es posible

establecer criterios particulares para aplicar dichos parametros en el sector de los
servicios.
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2.4 Justificacion

En los servicios, las caracteristicas que definen a la calidad difieren del caso de
las organizaciones de manufactura. Algunos aspectos que se deben cuidar en la
calidad del servicio comprenden algunos cuestionamientos como los siguientes!™:

¢, Cuanto tiempo debe esperar un cliente?

¢, Con qué puntualidad se entregara el servicio?

¢ Estan incluidos todos los términos o articulos del pedido?

¢ Existe cortesia por parte del personal?

¢, Se proporciona el servicio de igual modo a todos los clientes?

¢ Es facil de obtener el servicio?

¢, Se proporciona el servicio bien a la primera vez?

¢ Puede reaccionar con rapidez el personal frente a problemas inesperados?

En los servicios las caracteristicas de calidad no podrian ser las obvias, sin
embargo las percepciones del cliente en cuanto al servicio resultan criticas para
poder establecer los parametros de un servicio con calidad como se vera en el
apartado 2.4.1.

Los servicios han adoptado sistemas de aseguramiento de la calidad bien
elaborados. Pero, en un principio la mayor parte de estos eran analogias en
general de los sistemas industriales'?. La eficacia de los sistemas de calidad de
manufactura se mide por lo general en términos de produccién por periodo de
tiempo, o por la cantidad de merma y reproceso que se genera. Aparentemente,
en los sistemas de calidad de los servicios también se tendrian estas mismas
mediciones, sin embargo, en muchos otros servicios la calidad no se podria
evaluar en términos de estos tres parametros tan concretos!™. Resulta de mayor
importancia tomar en consideracion la conducta que asume el cliente antes,
durante y después del proceso o transaccion del servicio y también de evaluar la
competencia del personal involucrado en brindar el servicio al cliente; por ejemplo,
los gerentes de los bancos se han dado cuenta de que las cajeras amigables son
un factor que retiene a los cuentahabientes.

Por otro lado muchos servicios manejan un mayor numero de clientes particulares
o potenciales para acceder al servicio, por lo que la imagen resulta en un factor
principal que modela las expectativas del cliente en relacién con un servicio, de
igual forma establece normas por las que los clientes evaluan a ese servicio,

Por todo esto, resulta de importancia tratar una introduccion al estudio del
comportamiento de los aspectos criticos a la calidad del servicio y a la
satisfaccion del cliente en los servicios, asi como el analisis de las variables que
constituyen factores criticos de éxito para las organizaciones de servicio, y de esta
forma poder establecer posteriormente que contribucién y bondades otorga el
AMEF en la realizacion de éstos.
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2.4.1 Introduccion al Sector de Servicios

Las entidades dentro del sector de los servicios son denominadas organizaciones
de servicio. Muchas organizaciones de servicio son negocios que obtienen
ganancias tales como restaurantes, hoteles, tiendas de autoservicio, etc. Sin
embargo, algunas otras organizaciones no obtienen ganancias, tal es el caso de
las universidades publicas y de algunas oficinas gubernamentales. A pesar de
esto, en cualquier organizacion de servicio, uno o0 mas tipos de servicio son
provistos a los clientes. El sector de servicio exhibe distintas caracteristicas que no
se encuentran en el sector de las industrias de manufactura. Basado en el trabajo
de Sasser, Olsen y Wyckoff (1978) estas distintas caracteristicas incluyen®:

a) Muchos Servicios son Intangibles.

b) Muchos Servicios son perecederos; estos no pueden ser inventariados.

c) Los Servicios por lo general producen una salida heterogénea.

d) Los Servicios por lo general involucran simultaneamente la produccion y el
consumo.

De cualquier forma, detras de estas aparentes diferencias, existen también
muchas similitudes entre el sector de manufactura y el sector de servicio. El
apéndice “J” muestra un modelo de operaciones genéricas de negocio para
companias orientadas a la manufactura.

Una compahia orientada a la manufactura proveera uno o varios tipos de
productos a sus clientes. En cualquier compania de manufactura siempre habra
una operacién base, la cual por lo general es el desarrollo del producto y el
proceso de manufactura. Ademas de la operacidon base hay también muchos otros
procesos de negocio, tales como la administracion de negocio, operacion
financiera, marketing, personal y administracion de proveedores.

El apéndice “K” ilustra un modelo de operacion de negocio para muchas
organizaciones de servicio. En este modelo, la organizacién de servicio tiene un
corporativo y varias sucursales. Cada sucursal es un proceso de servicio de
entrega. El proceso de servicio proporciona a su vez otros servicios a los clientes.
Los servicios proveen a los clientes (no importando que tan intangible sea el
servicio), un producto-servicio[G]. Por ejemplo, en un restaurante la comida provista
a los clientes y la musica tocada pueden ser tratados como un producto-servicio;
en el negocio de aseguradoras la pdéliza de seguro y las cantidades aseguradas
pueden también ser tratadas como un producto-servicio. En las organizaciones de
servicio el proceso de entrega y el producto-servicio estan cercanamente
relacionados, muchos de ellos se tratan de eso. Por ejemplo en un restaurante, el
proceso de entrega incluye la recepcién, la toma de la orden, la operacion de la
cocina y la operacion de la caja. En una aseguradora el proceso de entrega
incluye la entrevista con el agente de seguros, el tramite de la pdliza de seguro, el
tramite para reclamar el seguro y los sistemas de informacién. Que decir también
de las organizaciones de servicio de transporte de mercancias y bienes. Por
supuesto, hay muchos otros tipos de organizaciones de servicio como tiendas,
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otras como Amazon.com, que interactuan con los clientes mayormente via
Internet. Para estas organizaciones el proceso de servicio esta centralizado y los
clientes estan en cualquier parte del mundo.

Basandose en la clasificacion por Schmenner (1994), hay 10 tipos de procesos de
servicio como siguel:

Oficina

Servicios Fabriles
Servicios de Compra
Servicios de Almacenaje
Servicios Profesionales
Servicios Telefénicos
Servicios de Transporte
Logistica y Distribucion
Cadena de Suministros

No importando que tipo de organizacion de servicio parezca, hay tres aspectos
que son criticos a la calidad del servicio y a la satisfaccion del cliente
(Ramaswamy 1996). Estos son®:

Producto-Servicio: El producto-servicio se refiere a los atributos de salida
del servicio para los clientes, o a los articulos del servicio provistos para
los clientes. Por ejemplo en el servicio de restaurante, el producto-servicio
incluye la comida, el uso de los cubiertos, mesas y sillas, asi como la
musica tocada si es necesaria. En los servicios de cuidado de la salud el
producto-servicio incluye el diagnostico, el tratamiento y los articulos de
cuidado.

Proceso de Servicio de Entrega: El proceso de servicio de entrega se
refiere al proceso de entrega del producto-servicio a los clientes o al
mantenimiento del producto-servicio. Por ejemplo en la renta de un auto,
el proceso de servicio incluye todos los pasos necesarios para rentar el
auto al cliente. Estos pasos incluyen recolectar la licencia de manejo, la
tarjeta de crédito, checar la disponibilidad del auto, llenar e imprimir el
contrato, entregar la llave del auto y ubicar el auto.

Interaccion Proveedor-Cliente: En el proceso de servicio, hay también un
aspecto de interaccion humana, ésta es la que hay entre los clientes y los
proveedores del servicio. La calidad de esta interaccién ejercera una gran
influencia en la satisfaccion del cliente. Por ejemplo, en el negocio de
renta de auto, el representante debe dar la bienvenida a los clientes
cortésmente, preguntar a los clientes sus preferencias de auto y
pacientemente explicar todas sus opciones.
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El apéndice “L” da un resumen de las caracteristicas del producto-servicio, del
proceso de servicio de entrega, y de la interaccion cliente-proveedor para 10 tipos
de procesos de servicio.

2.4.1.1 Factores de Exito para las Organizaciones de Servicio

Para la ganancia de las organizaciones de servicio, la rentabilidad es uno de los
mas importantes factores para el éxito. Una alta rentabilidad esta determinada por
fuertes ventas conjuntamente con costos bajos en la operacion entera de la
empresa. Es de sentido comdn que™™:

Rentabilidad de Negocio = Ganancia — Costo
siendo
Ganancia = Volumen de Ventas x Precio

Aqui el precio representa un precio sustentable, que es el nivel de precio que el
cliente esta dispuesto a pagar con satisfaccion.

Muchos Investigadores (Sheridan 1994, Gale 1994) encontraron que ambos,
volumen de ventas y precio sostenible, son mayormente determinados por el valor
del cliente!'®. En realidad es la opinién del cliente la que determinara el destino de
los productos. Las opiniones de los clientes decidiran el nivel de precio, el tamano
del mercado y las tendencias futuras de las familias de estos productos. Cuando
un producto tiene un alto valor segun el cliente, es por lo general que se ve
acompanado de un incremento en la participacion de mercado; al incrementar el
entusiasmo de un cliente hacia un producto y al haber elogios para el producto
como consecuencia se tendra un precio razonable, un margen de ganancia
saludable para la compania; asi mismo se incrementara el reconocimiento de la
marca.

Sheridan y Gale proveen una buena definicion para el valor segun el cliente. Ellos
definen el valor del cliente como un beneficio percibido (beneficios) menos un
costo percibido (responsabilidades) o especificamente como!'":

Valor del cliente = Beneficios — Responsabilidades
Los beneficios incluyen las siguientes categorias:

1. Beneficios Funcionales
a) Funciones de producto, niveles de desempeno funcional
b) Beneficios econdmicos, ganancias (por servicios de inversion)
c) Calidad y confiabilidad
2. Beneficios Psicolégicos
a) Prestigio y factores emocionales , tales como reputacién de marca
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b) Dependencia percibida (por ejemplo, la gente prefiere una marca
conocida sobre una marca desconocida)

c) Razones sociales y éticas (por ejemplo, marcas amigables para el
medio ambiente o respetuosas de la ecologia)

d) Impresion psicolégica (muchos productos o servicios primerizos en el
mercado no soélo pueden proveer funciones unicas sino también dar a
los clientes una tremenda emocién psicoldgica: por ejemplo, la primera
copiadora impresion0 al cliente)

e) Efectos psicologicos de competicion

Beneficios de servicio y conveniencia

a) Disponibilidad (la facilidad con la cual el producto-servicio puede ser
accedido)

b) Facilidad de obtener servicio correctivo en caso de problemas o fallas
con el producto-servicio

Las responsabilidades incluyen las siguientes categorias:

1.

Responsabilidades econdmicas

a) Precio

b) Costo de Adquisiciéon (tal como costo de transportacién, costo de
embarque, tiempo y esfuerzo gastado para obtener el servicio)

c) Costo de uso (costo adicional para usar el producto-servicio en adicion al
precio de compra, tal como la instalacién)

d) Costo de Mantenimiento

e) Costo de Propiedad

f) Costo de Traspaso

Responsabilidades Psicoldgicas

a) Incertidumbre acerca de la seriedad del producto-servicio

b) Responsabilidad de autoestima cuando se usa un producto-servicio de
marca desconocida

c) Responsabilidad psicolégica de un producto-servicio con bajo
desempeiio

3. Responsabilidad de servicio y utilidad

a) Responsabilidad debida a la perdida de servicio

b) Responsabilidad debida a un pobre servicio

c) Responsabilidad debida a una pobre disponibilidad (tal como tiempo de
entrega, distancia respecto a la tienda)

Incluso para organizaciones de servicio lucrativas no es deseable la pérdida de
dinero. En suma, es una meta natural para todas las organizaciones de servicio
maximizar el valor del cliente.

Claramente un alto valor del cliente significara altas ganancias y rentabilidad, lo
que es una clave para el éxito de los negocios. Por esa razon el éxito de un

[12].

negocio tiene que ser logrado por los dos siguientes factores de negocio' “*:

Maximizar el Valor del Cliente
Minimizar Costos
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Entonces surge la siguiente pregunta de importancia en una organizacion de
servicio, ;Como se pueden lograr estos dos factores de negocio?. Esta pregunta
puede ser contestada al estudiar la relacion entre estos dos factores de éxito
(maximizar el valor del cliente y minimizar costos) y con los tres aspectos
importantes del servicio (producto-servicio, proceso de servicio de entrega,
interaccidn proveedor-cliente).

El apéndice “M” resume como el producto-servicio, el proceso de servicio de
entrega y la interaccidon proveedor-cliente, afectaran el valor asignado por el
cliente y el costo total. El apéndice “M” muestra que el excelente producto-servicio,
el excelente proceso de servicio de entrega y la excelente interaccion proveedor-
cliente son claves para crear un alto valor del cliente con bajo costo.

De acuerdo con Rohit Ramaswamy (1996) un excelente producto-servicio, un
excelente proceso de servicio de entrega y una excelente interaccion proveedor-
cliente pueden ser cumplidas por un disefio superior de servicio y una entrega
superior de servicio. EL apéndice “N” muestra el contenido del disefio de servicio y
las actividades de servicio de entrega y su relacion.

El disefio de servicio consta de!':

Disefio del producto-servicio: se refiere al disefio de atributos de salida del
servicio hacia los clientes o al disefio de partes del servicio provistos hacia
los clientes. Por ejemplo, en un servicio de restaurante, el disefio de
producto-servicio incluye un diseno de un menu, de un protocolo de
decisiones acerca de los tipos de cubiertos a usar y de protocolos de
servicio.

Diseno de instalacién de servicio: se refiere al disefio de un plano fisico de
la instalacion donde el servicio es entregado. Por ejemplo, en un
restaurante el disefio de la instalacion incluye el disefio de la cocina, de la
recepcion, del comedor interior, la decoracion, la disposicion de los
muebles y la iluminacién. La calidad del disefio de instalacion afectara
directamente el proceso de servicio de entrega, por ejemplo en el
restaurante el disefio y la ubicacién de la cocina afectaran la calidad y la
velocidad del servicio. También el disefio de la fachada (exterior) afectara
el proceso de consumo del servicio al igual que la percepcion de la calidad
del servicio.

Disefio de proceso-servicio: se refiere al disefio del proceso del servicio
que es necesario para entregar un producto-servicio a los clientes o al
disefio para mantener servicios-productos. Por ejemplo, en el servicio de
abrir una cuenta bancaria, el proceso-servicio incluye todos los pasos
necesarios para realizar esta operacion. Estos pasos incluyen, explicar
condiciones y tipos de plazos que maneja el banco, colectar credencial de
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elector y comprobante de domicilio, llenar y firmar una solicitud, checar
historial crediticio, checar aportacion inicial y entregar contrato.

El disefio de servicio esta relacionado con las actividades de servicio de entrega,
éstas ultimas incluyen!™:

Proceso de Servicio de Entrega: es la ejecucion del disefio de proceso-
servicio para entregar el producto-servicio deseado a los clientes. El
proceso de servicio de entrega ideal puede entregar la rutina del servicio
de manera previsible y sin esfuerzo alguno, también tiene la flexibilidad de
tratar requerimientos de servicios anormales, servicios personalizados y
situaciones dificiles.

Ambiente de Encuentro del Servicio: es el ambiente en el cual el servicio
es entregado y donde la interaccion proveedor-cliente toma lugar. Por
ejemplo, en un hospital el ambiente de servicio incluye todos los lugares
donde los pacientes posiblemente estaran, tales como consultorios, salas
de emergencia y camas. En muchas operaciones de servicio el encuentro
del servicio ocurre con el frente (fachada) de un edificio. Un ambiente de
encuentro del servicio limpio, bien iluminado y confortable hara a los
clientes sentirse bien.

Interaccién Proveedor-Cliente: En un proceso de servicio incluira tanto la
ejecucion de los pasos del proceso y la interaccidn humana, la cortesia, la
amabilidad y la paciencia son factores que también haran sentir bien al
cliente.

2.4.2 Porqué el AMEF

La visidon y percepcidén acerca del aseguramiento de la calidad construida por
Genichi Taguchi, al introducir el concepto de la funcion de pérdida, afirma que el
alcanzar un nivel de calidad superior cuesta menos, ya que cualquier desviacion
del valor objetivo o cualquier desviacion de un requerimiento, incurre en una
perdida financiera de la sociedad que consume dicho producto fuera de
especificaciones!™. Con la funcion pérdida, se vislumbra la responsabilidad que
debe tener una organizacion para proveer calidad a los clientes, no s6lo como una
expresion de competitividad y lucro. En nuestros dias y mas acentuadamente en
nuestra sociedad, es dificil encontrar la percepcion Taguchi; la percepcion
convencional es mas acentuadal'®. Esta percepcidn convencional no ve el modo
en que hace Taguchi la adquisicion de un nivel de calidad superior, lo que resulta
en una limitante de trascendencia cultural. Las limitantes culturales hacia la
calidad pueden derivar en un fuerte obstaculo para que cualquier metodologia o
herramienta de mejora continua de la calidad sea implantada éxitosamente!'”..

A diferencia de la aproximacién de Taguchi, la aproximacion convencional de la
calidad propone que a mayor calidad mayor inversion de recursos, por lo que se
tendran mayores costos de operacidn. Si analizamos estas dos perspectivas, el
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mejoramiento de la calidad involucra lineamientos culturales en donde entran en
juego tanto las responsabilidades y beneficios de ambas partes, la del cliente y la
del proveedor. Por un lado las exigencias del cliente deben ser con el paso del
tiempo mayores y mas estrictas, el cliente debe de tomar conciencia que él mismo
es el consumidor final y que es también la parte que evalua la reputacion y el
destino de una marca. Por el otro lado, los esfuerzos para brindar mayor calidad al
cliente por parte de las organizaciones proveedoras deben ser considerados de
manera sistémical’® involucrando todas sus partes, asi como crear un estilo de
vida para trabajar con calidad y para la calidad.

Al existir un ambito cultural propicio de la calidad en una sociedad contemporanea
y al haber una toma de conciencia tanto en los clientes como en las
organizaciones, habria una mayor preocupacion y fomento de actividades para
sustentar decisiones de mejoramiento de la calidad (ya sea al momento de
producirse o al momento de adquirirse) en todas las esferas de la sociedad. La
prevencion de contaminantes, ruido y pérdida de tiempo entre otros factores
dafinos se incrementaria. De igual forma habria mayores investigaciones y
avances en la prevencion de fallas y errores potenciales en los procesos y
productos.

El AMEF como una herramienta de prevencion puede ser utilizado bajo las dos
perspectivas de la calidad, la convencional y la de Taguchi. En la primera
perspectiva, ayuda a mitigar o eliminar costos debido a fallas o errores en los
procesos. De igual forma, en la perspectiva Taguchi contribuye a detectar
debilidades en los procesos y en el desarrollo de un producto que podrian incurrir
en perdidas hacia la sociedad.

Como el AMEF es una herramienta de prevencion, es importante también abordar
la importancia que tiene la prevencién en los sistemas de calidad. Si no existe una
cultura previa de prevencion, dificilmente esta herramienta sera utilizada, por lo
que parte de esta justificacion es resaltar la prevencidn como vehiculo de
trascendencia en los sistemas de aseguramiento de la calidad.

2.4.2.1 La Importancia de la prevencion en los sistemas de calidad

Un aspecto fundamental para que un sistema de calidad sea exitoso en cualquier
rubro, es la prevencién de defectos 6 no conformidades que puedan presentarse
durante cualquier etapa de operacion que se esté realizando!™. El proposito de la
prevencion de la calidad es basicamente propiciar, que:

a) Los productos y servicios sean adecuados y seguros para el usuario

b) Se identifiquen las deficiencias y se tomen acciones antes de que éstas
ocurran

c) Se identifiquen las oportunidades de mejoramiento y se advierta al personal
pertinente
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d) Exista siempre un cumplimiento continuo de las especificaciones o
requerimientos del producto o servicio

e) Se cumplan de manera exitosa los objetivos y metas de la calidad que se
persiguen

Actuar preventivamente y no por reaccion ante el surgimiento de las dificultades
de la calidad, es la cuestion fundamental del aseguramiento de la calidad®”.
Cuando nos adelantamos a los problemas de la calidad se adoptan medidas que
evitaran defectos en los procesos y productos, también se identificaran aquellos
factores favorables para obtener una excelente calidad, ésto permite hacer de

manera factible operaciones libres de fallas.

La prevencion ha sido un aspecto tan importante para el logro de la mejora
continua de la calidad, que en los estandares y normas internacionales de calidad
es un requisito obligatorio a cumplir.

En la actualidad el sector de los servicios en México ha tenido un auge en la
adopcion de sistemas de calidad (norma internacional de calidad ISO 9001:2000),
derivado de su preocupacion por ofrecer servicios que satisfagan las expectativas
del cliente y que a su vez, sean servicios mas competitivos y rentables. Con esto
puede decirse que la prevencion es tomada en cuenta y que se realizan esfuerzos
de calidad para obtenerla en el sector de los servicios en México.

2.4.2.2 Desarrollo de la Prevencion en los Servicios

James R. Evans y William M. Linsday escriben acerca del aseguramiento de la
calidad en los servicios lo siguientel®™:

“En las industrias manufactureras se han creado y refinado métodos modernos de
aseguramiento de la calidad. La introduccion y adopcién de programas de
aseguramiento de la calidad en los servicios ha quedado por detras de los de la
manufactura. (Administracién y Control de la Calidad,1995).”

Es cierto que la evolucion de los sistemas de aseguramiento de la calidad en las
empresas de manufactura tiene un mayor peso histérico, entonces puede
afirmarse que la prevencidn de defectos en las empresas de manufactura ha
alcanzado un mayor grado de madurez que en la de los servicios!??.

Las herramientas de prevencion en la manufactura permiten'®:

a) Prevenir la ocurrencia de una falla
b) Reducir 6 eliminar las fuentes de variacion de un proceso

Estas ventajas han permitido contar con procesos que con el paso del tiempo
tienden a ser casi perfectos. Es decir, son procesos insensibles a factores de
ruido, ya que son consecuencia de una cadena histérica de mejoras que cada vez
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van aportando bondades al proceso, hasta el punto de contar con valores de Cpk
mayores o iguales a 21?4,

Por otro lado, en las ultimas 8 décadas fueron desarrolladas herramientas que
permitieron el logro de ambiciosos objetivos de la calidad en las empresas de
manufactura, a pesar de que algunas de estas herramientas no fueron
desarrolladas precisamente en ambientes fabriles o con fines de manufactura, si
hubo una adopcién no tardia de las mismas en esas organizaciones. Ejemplos de
estas herramientas han sido: el CEP, las técnicas de muestreo de aceptacion, el
disefio de experimentos y ultimamente, lean-six sigma, por citar algunas.

Con base en lo anterior se tiene que hacer un analisis de qué herramientas utilizan
los servicios para realizar la prevencion de fallas, bajo el supuesto de que esta
ultima actividad —la prevencion de fallas- exista como tal, ya que de otro modo, al
no existir un conocimiento previo de herramientas orientadas a la prevencion, se
tendra una prevencion pobre 6 ésta se hara fundamentada en la prueba y el error
o en el peor de los casos no existira!®”.

2.4.2.3 Debilidades de las herramientas de Prevencion en los Servicios

Una de las mayores areas de oportunidad que tienen los servicios en México para
proveer una buena prevencion para la calidad de sus servicios, es que utilicen
herramientas de descripcion estadistica conjuntamente con resultados de
auditorias de calidad®®. Estas dos herramientas ofrecen:

a) Una base histdrica de acontecimientos indeseables, que permite la toma de
acciones para su correccidn; asi mismo, para la retroalimentacion de
futuras mejoras

b) La medicion de la frecuencia de ocurrencia de un defecto o falla
c) La identificacion de las causas mas comunes de un defecto o falla
d) La identificacion de las desviaciones de los objetivos de calidad

Las herramientas de descripcion estadistica y los resultados de las auditorias de
calidad, sin embargo, como a continuacion se analizara, no son una base
enteramente sdlida para ser fuentes de informacién que sustenten acciones
oportunas de prevencion.

Las herramientas de descripcidn estadistica carecen de una orientacién Optima
hacia la prevencion, ya que éstas solo pueden dar informacién de la ocurrencia y
recurrencia de problemas pero no pueden predecir ni ponderar problemas futuros
que afecten a la calidad. Asi mismo, tienen una orientacion con mayor enfoque en
los procesos y productos que en el detalle de las operaciones de los procesos, lo
que implica una fuerte deficiencia para detectar fallas o defectos futuros. Las
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herramientas de descripcidon estadistica presentan debilidades para sustentar una
buena prevencién debido a que®®”:

a) No reflejan efectivamente tendencias que pueden ser una fuente
confiable para hacer predicciones acerca del estado futuro de una
situacion que se esté analizando

b) No identifican causas especiales de variacion en los procesos
que sustenten predicciones oportunas

c) El aplicar herramientas de descripcion estadistica no segrega
las variables criticas de un problema 6 fendmeno

d) No identifican de manera directa causas inherentes de las
operaciones que conducen a la falla de un sistema y tampoco sus
consecuencias

e) No identifica las fallas antes de que ocurran

f) No detectan facilmente problemas importantes de calidad a corto
y mediano plazo

g) No describen de manera directa la problematica por la que una
operacion pasa

h) No ponderan, ni centran su atencion de manera directa en
atacar aquellas situaciones criticas, riesgosas ¢ de mayor
severidad sobre las que tengan que tomarse acciones de
prevencion con mayor urgencia

i) No describen acciones de prevencion de manera directa

j) No describen métodos de reaccion para controlar los procesos
de futuras causas especiales de variacion 6 desviacion

Con base en lo anterior se puede decir que las herramientas de descripcion
estadistica, no son una herramienta que por si sola pueda generar informacion
con una orientacion eficiente para la prevencion.

Por otra parte, se tienen los resultados de las auditorias de calidad que soélo
brindan informacion de problemas de calidad en el presente y en el pasado, por lo
que la toma de acciones basadas en las auditorias de calidad vendrian a caer en
el rubro de acciones de correccion o acciones de control y no precisamente de una
prevencion basada en la prediccion de problemas futuros. Otra debilidad, es que
una auditoria llevada a cabo sin analizar varias fuentes de informacién de los
procesos, asi como una descripcion detallada de los mismos, vendria a ser una
auditoria infructuosa®®.
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2.4.3 Porqué el AMEF en los servicios

El Analisis de Modo y Efecto de Fallas (AMEF) es una herramienta que surgi6
originalmente con aplicaciones en la industria militar y espacial. Esta herramienta
desde sus comienzos ha tenido una orientacidn especifica para la prevencion
debido a que!®:

a) Predice problemas

b) Pondera la toma de accién de problemas mas severos

c) lIdentifica métodos de control antes de que las fallas ocurran

d) Identifica causas y consecuencias de los problemas antes de que ocurran
e) Describe las debilidades de cada etapa de una operacion

f) Permite identificar herramientas de calidad necesarias para la prediccién de
tendencias, variaciones y desviaciones de los procesos

g) Describe las acciones mas eficientes de prevencion
h) Coadyuva a la disminucion de riesgos

Como se puede asumir, el AMEF tiene una orientacion con mayores ventajas para
la prevencién, que las herramientas de descripcion estadistica y las auditorias de
calidad. EI AMEF también es una herramienta complementaria al proceso de
disefio® para definir positivamente como un disefio puede satisfacer al cliente y
formula preguntas como: ¢qué puede estar mal con el disefio?, ;de donde
proviene la variacién de un elemento del disefo?, ;qué elemento del disefio
puede desviarse del requerimiento?. Como se vio anteriormente, el disefo de
servicio es un factor de éxito para las organizaciones de servicio y el AMEF
también puede ser utilizado en ésta etapa.

Por otra parte, el AMEF enfocado al proceso ayuda a identificar las tareas o pasos
olvidados que generan una falla, asi como los elementos del proceso que influyen
en que una operacion sea susceptible a la falla.

El AMEF ya sea en su orientacién de disefno o de proceso califica las acciones de
mejora tomadas, lo que permite identificar nuevos modos de falla y acciones de
prevencion mas eficientes. Dando como consecuencia un monitoreo continuo de
las acciones de prevencion presentes y futuras.

Al ser el AMEF una herramienta de prevencion en si misma, se encuentran
mayores ventajas y bondades para que un producto-servicio libre de fallas
incremente el valor del cliente, asi como para que se reduzcan los costos de la
mala calidad (retrabajo, desperdicios, costos de pruebas, costos de inspeccién,
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devoluciones, etc.) y otros costos indirectos®®” derivados de los costos de mala
calidad (retrasos de planeacion, penalizaciones de los clientes, rotacion de
personal, exceso de inventario, etc.). Estos dos factores -incremento de valor de
cliente y reduccion de costos- son factores de negocio vitales para las
organizaciones de servicio como se vio anteriormente.

Un AMEF puede estar orientado también a la disminucién de tiempos de entrega,
mejorando uno de los factores criticos en la satisfaccion del cliente.

Asi mismo, si un producto-servicio esta libre de fallas, como consecuencia también
se tendra una buena interaccidn cliente-proveedor, resultando también un
aumento del valor del cliente y generandose simultdneamente un incremento en el
valor de los beneficios y un decremento en el valor de las responsabilidades,
segun lo descrito cuando se abordaron estos conceptos.

El objetivo del presente trabajo de investigacion sera entonces dar los
lineamientos para la aplicacion del AMEF en el sector de los servicios.

2.5 Metodologia
2.5.1 Analisis del Marco Teoérico de la Severidad

Al analizar la clasificacion de fallas dada en el primer capitulo de este trabajo, se
tratd de establecer una escala de valores numéricos por medio de la cual sea
posible ponderar este primer factor, la severidad. En la industria aeroespacial
militar es utilizada una escala de 1 a 4, mientras que en la industria automotriz es
utilizada una escala de 1 a 10. A continuacion se presenta las tablas con dichas
clasificaciones:

Escala Categoria Descripcién de la Severidad

1 Menor Falla que no seria suficiente para causar lesidon o dafio del
sistema la cual resultard en mantenimiento no programado o
reparacion.

2 Marginal Falla que causa lesibn menor o dafio menor del sistema la cual
resultara en retraso o pérdida de disponibilidad o degradacion de
la mision.

3 Critico Falla que causa lesion severa o dafio mayor del sistema la cual
resultara en una mision perdida.

4 Catastrofico | Falla que puede causar la muerte o pérdida del sistema de
armamento.

Tabla 2.1 “Ponderacion Aeroespacial de la Severidad” tomada de [5] Capitulo |
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Escala Categoria Descripcién de la Severidad
1 Ninguno El modo de falla no tiene ningun efecto.
2 De Muy Poca Interrupcién de menor importancia a la cadena de produccion. Una porcién del producto
Importancia puede ser retrabajado (no se clasifica). Los clientes exigentes notan el defecto.
3 De Menor Interrupcién de menor importancia a la cadena de produccion . Una porcion del
Importancia producto puede ser retrabajado (no se clasifica). La mitad de los clientes notan el
defecto.

4 Muy Bajo Interrupcién de menor importancia a la cadena de produccién. El producto puede ser
clasificado y una porcién puede ser retrabajado. La mayoria de los clientes notan el
defecto.

5 Bajo Interrupcién de menor importancia a la cadena de produccion. 100% del producto
puede ser retrabajado. El producto es operable pero un articulo de comodidad es
operable a un nivel reducido.

6 Moderado Interrupcion de menor importancia a la cadena de produccién. Una porcién del producto
puede ser desechado (no se clasifica). El producto es operable pero un articulo de
comodidad es inoperable.

7 Alto Interrupcién de menor importancia a la cadena de produccién. El producto puede ser
clasificado y una porcién desechada. El producto es operable pero en un nivel reducido
de funcionamiento.

8 Muy Alto Interrupciéon importante a la cadena de produccién. 100% del producto puede ser
desechado. El producto es inoperable con pérdida de funcién primaria.

9 Peligroso Con Puede poner en peligro al operador del ensamble. El incidente afecta la operacioén o la

Alarma conformidad segura del producto con la regulacion del gobierno. El incidente ocurre con
alarma.

10 Peligroso Sin Puede poner en peligro al operador del ensamble. El incidente afecta la operacioén o la

Alarma

conformidad segura del producto con la regulacién del gobierno. El incidente ocurre sin
alarma.

Tabla 2.2 “Ponderacion Automotriz de la Severidad” tomada de [6] Capitulo |

Si se utiliza la escala del sector automotriz de la severidad, asi como la escala
utilizada por la industria aeroespacial militar en los tipos de falla descritos en el
primer capitulo, se tiene la siguiente tabla:

Tipo de Falla Escala Automotriz Escala Aeroespacial
Militar
Menor Mayor Menor Mayor
Falla Intermitente 1 10 1 4
Falla Extendida 1 10 1 4
Falla Completa 2 10 1 4
Falla Parcial 2 10 1 4
Falla Repentina - 10 - 4
Falla Gradual 1 9 1 3
Falla Primaria 1 9 1 3
Falla Secundaria 1 9 1 3
Defectos de Comando 1 10 1 4
Falla de Causa Comun 5 10 2 4
Falla de Cascada 8 10 3 4
Dependencia Positiva 8 10 3 4
Dependencia Negativa 1 5 1 -
Fallas simultaneas con 1 9 1 3
dependencia
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Fallas simultaneas sin 1 10 1 4
dependencia

Fallas Peligrosas - 10 - 4
Fallas Seguras 1 8 1 3
Fallas Peligrosas - 10 - 4
Indetectables

Fallas Peligrosas 2 9 1 4
Detectables

Fallas Seguras 2 8 1 3
Indetectables

Fallas Seguras 2 8 1 3
Detectables

Fallas Aleatorias de 2 10 1 4
Hardware

Fallas Sistémicas 1 - 1 -
Fallas de 2 8 1 3
Envejecimiento

Fallas de Esfuerzo 2 10 1 4
Fallas de Disefio 2 10 1 4
Fallas de Interaccion 2 10 1 4

Tabla 2.3 “Ponderacién de la Severidad por Tipo de Falla” Elaboraciéon Propia.

Puede observarse que la severidad al utilizar ambas escalas (automotriz y
aeroespacial) tiene sensibilidad, es decir ambas escalas son viables para
representar desde el menor efecto hasta el efecto mas grave, la magnitud de la
severidad varia de acuerdo a la escala. Sin embargo se observa que en la escala
de 1 a 4 pueden ser medidos efectos de severidad menores y mayores quizas con
menos segregacion o variedad que en la escala de 1 a 10. No obstante, la
medicidn de la severidad es adecuada ya que se pueden representar efectos de
severidad menores hasta catastréficos. Con la escala automotriz de 1 a 10,
pueden ser representados con mas amplitud los efectos de severidad de ningun
efecto hasta efecto peligroso con alarma. Se observa entonces que ambas
escalas son adecuadas para representar la severidad y de la misma manera medir
los efectos de severidad.

Sin embargo, el analisis anterior es sélo un analisis cualitativo, el cual puede tener
la debilidad de aminorar un efecto de severidad, es decir al clasificar los efectos de
forma subjetiva, se podrian tener errores de interpretacion de un efecto,
provocando que la ponderaciéon de la escala con la cual fueron medidos sea
menor o mayor en la realidad. Habria que hacer una prueba estadistica para
conocer si existe realmente sensibilidad entre las dos escalas. Se propone realizar
una prueba de hipotesis basada en los datos de la tabla 2.3 para clasificar los
efectos de severidad de las fallas analizadas en el capitulo 1, de esta forma sera
utilizado un analisis de varianza (ANOVA) para corroborar estos datos. Los
resultados del ANOVA se citan a continuacion.
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Prueba de Hipdtesis entre escala aeroespacial y escala automotriz.

Ho: No existe sensibilidad entre escala aeroespacial y escala automotriz
Ha: Existe sensibilidad entre escala aeroespacial y escala automotriz

One-way ANOVA: auto versus aero

Source DF SS MS F P
aero 3 751.911 250.637 1314.64 0.000
Error 45 8.579 0.191

Total 48 760.490

S = 0.4366 R-Sq = 98.87% R-Sg(adj) = 98.80%

Individual 95%
Pooled StDev

CIs For Mean Based on

Level N Mean StDev ----- Fom—————— Fom—————— Fom—————— t-—==
1 21 1.476 0.512 (%)
2 1 5.000 * (===*-—-)
3 10 8.400 0.516 (=*)
4 17 9.941 0.243 (*)
————- Fom Fom Fomm— +———=
2.5 5.0 7.5 10.0

Pooled StDev = 0.437

Fig. 2.1 Resultados de Minitab del ANOVA de sensibilidad entre las escalas Aeroespacial y
Automotriz

Dado que el valor de P=0.00<0.05 se rechaza Ho y se acepta Ha, con lo que se
concluye que existe sensibilidad entre la escala aeroespacial y la escala
automotriz. La sensibilidad de la escala aeroespacial con respecto a la escala
automotriz tiene un valor de 98.87% siendo un valor alto; sélo se tendria 1.13% de
error, lo que significa un error de sensibilidad muy pequefio. Este analisis de
sensibilidad viene a reforzar la conclusion de que existe sensibilidad entre la
escala aeroespacial y la escala automotriz.

Por lo anterior puede concluirse que el utilizar una escala de 1 a10 ode 1 a 4
aporta sensibilidad para medir los efectos de la severidad, pudiendo proponerse
una analogia basada en los sistemas aeroespaciales y automotrices para medir
los efectos de severidad en fallas que se provocan o se pudieran provocar en los
sistemas de servicio. De esta forma se tienen las siguientes tablas:

Escala

Categoria Descripcioén de la Severidad

1

Menor

Falla que no seria suficiente para causar pérdida, dafo o deterioro de la funcién, disefio, valor
agregado, objetivo de calidad u objetivo de mejora del sistema o proceso del: producto-servicio,
valor del cliente, o costo a minimizar.

Marginal

Falla que causa pérdida, dafio o deterioro menor de la funcién, disefo, valor agregado, objetivo de
calidad u objetivo de mejora del sistema o proceso del: producto-servicio, valor del cliente, o costo
a minimizar.

Critico

Falla que causa pérdida, dafo o deterioro considerable para afectar negativamente la funcion,
disefio, valor agregado, objetivo de calidad u objetivo de mejora del sistema o proceso del:
producto-servicio, valor del cliente, o costo a minimizar.
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Catastrofic
a 6 Mayor

Falla que causa la mayor pérdida, dafio, deterioro o situacion peligrosa (para el cliente final, cliente
externo, cliente interno u operario) para afectar negativamente la funcién, disefio, valor agregado,
objetivo de calidad u objetivo de mejora del sistema o proceso del: producto-servicio, valor del

cliente, o costo a minimizar

Tabla 2.4 “Ponderacion de la Severidad de los Servicios con escala de 1 a 4 (Elaboracién Propia)

Escala

Categoria

Descripcion de la Severidad

1

Ninguna

El modo de falla no tiene ningun efecto.

2

Nula

Interrupcién de menor importancia al cumplimiento de la funcion, disefio, valor agregado, objetivo de calidad u objetivo de
mejora del sistema o proceso del: producto-servicio, valor del cliente, o costo a minimizar. Sin embargo se pueden
implementar acciones de reaccién tempranas y eficientes. Los clientes (finales, externos o internos) no lo notan.

Muy Baja

Interrupcién de menor importancia al cumplimiento de la funcion, disefio, valor agregado, objetivo de calidad u objetivo de
mejora del sistema o proceso del: producto-servicio, valor del cliente, o costo a minimizar. Sin embargo se pueden
implementar acciones de reaccion tardias y eficientes. Los clientes (finales, externos o internos) no lo notan.

Baja

Interrupcién de menor importancia al cumplimiento de la funcion, disefio, valor agregado, objetivo de calidad u objetivo de
mejora del sistema o proceso del: producto-servicio, valor del cliente, o costo a minimizar. Sin embargo se pueden
implementar acciones de reaccion tempranas y eficientes. Maximo el 5% de los clientes (finales, externos o internos) lo
notan.

Marginal

Interrupcion de menor importancia al cumplimiento de la funcion, disefio, valor agregado, objetivo de calidad u objetivo de
mejora del sistema o proceso del: producto-servicio, valor del cliente, o costo a minimizar. Sin embargo se pueden
implementar acciones de reacciéon tempranas y eficientes. Maximo el 10% de los clientes (finales, externos o internos) lo
notan.

Moderado

Interrupcién de menor importancia al cumplimiento de la funcion, disefio, valor agregado, objetivo de calidad u objetivo de
mejora del sistema o proceso del: producto-servicio, valor del cliente, o costo a minimizar. Sin embargo se pueden
implementar acciones de reaccion tardias y eficientes. Maximo el 5% de los clientes (finales, externos o internos) lo notan.

Medio

Interrupcién de menor importancia al cumplimiento de la funcion, disefio, valor agregado, objetivo de calidad u objetivo de
mejora del sistema o proceso del: producto-servicio, valor del cliente, o costo a minimizar. Sin embargo se pueden
implementar acciones de reaccion tardias y eficientes. Maximo el 10% de los clientes (finales, externos o internos) lo notan.

Alto

Interrupcién de menor importancia al cumplimiento de la funcion, disefio, valor agregado, objetivo de calidad u objetivo de
mejora del sistema o proceso del: producto-servicio, valor del cliente, o costo a minimizar. Se implementan acciones de
reaccion tardias y no eficientes. Maximo el 5% de los clientes (finales, externos o internos) lo notan.

Muy Alto

Interrupcién de importancia considerable al cumplimiento de la funcién, disefio, valor agregado, objetivo de calidad u objetivo
de mejora del sistema o proceso del: producto-servicio, valor del cliente, o costo a minimizar. Se implementan acciones de
reaccion tardias y no eficientes. Mas del 10% de los clientes (finales, externos o internos) lo notan.

10

Mayor o
Peligroso

Interrupciéon de importancia mayor al cumplimiento de la funcién, seguridad, disefio, valor agregado, objetivo de calidad u
objetivo de mejora del sistema o proceso del: producto-servicio, valor del cliente, o costo a minimizar. La mitad de los clientes
(finales, externos o internos) notan el defecto. No se realiza o conoce ninguna accién de reaccion.

Tabla 2.5 “Ponderacion de la Severidad de los Servicios con escala de 1 a 10 (Elaboracién Propia)

2.5.2 Analisis del Marco Teoérico de la Ocurrencia

Para iniciar este analisis debe tenerse presente el indice de falla tal como se
presentd en el primer capitulo. Existe una funcion indice de falla para cada modelo
de falla que sigue una distribucion de probabilidad. También es importante aclarar
que para utilizar la funcién indice de falla se debe considerar la ocurrencia de una
falla como una funcion dependiente del tiempo. Asi que en este apartado se
discutirda el comportamiento que tiene la funcion z(t) para cada distribucion de
probabilidad. También se vera la escala utilizada para medir la ocurrencia
propuesta en un AMEF tradicional con aplicaciones en el sector aeroespacial y en
el sector automotriz. Estas Ultimas se presentan en las tablas siguientes:

Clasificacion Escala Ocurrencia
Muy Inverosimil 1 1 vez cada 1000 afos 6 mas, rara vez
Remota 2 1 vez cada 100 anos
Ocasional 3 1 vez cada 10 afos
Probable 4 1 vez por afo
Frecuente 5 1 vez por mes o mas frecuente
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Tabla 2.6 “Ponderacion Aeroespacial de la Ocurrencia” tomada de [5] Capitulo |.

Clasificacion Escala Ocurrencia
Muy Alto 10 1 de cada 2 o mayor
Muy Alto 9 1 de cada 3
Alto 8 1decada 8
Alto 7 1 de cada 20
Moderado 6 1 de cada 80
Moderado 5 1 de cada 400
Moderado 4 1 de cada 2000
Bajo 3 1 de cada 15000
Bajo 2 1 de cada 150000
Inverosimil 1 1 de cada 1500000

Tabla 2.7 “Ponderacion Automotriz de la Ocurrencia” tomada de [6] Capitulo I.

Como se puede observar la escala del sector aeroespacial es mas reducida y las
fallas son menos frecuentes que la del sector automotriz, en parte podria
explicarse esto por el hecho de que los sistemas de confiabilidad en el sector
aeroespacial son mas estrictos que los del sector automotriz. Sin embargo, si se
quiere homologar estas escalas a la medicion de la ocurrencia de fallas en el
sector de servicios, se observa de primera instancia que las escalas del sector
aeroespacial no son las mas adecuadas para identificar fallas a las que se tuvieran
que aplicar acciones preventivas tempranas. Un defecto en una organizacion de
servicio puede ocurrir mas de 2 o 3 veces por hora si se habla de una solicitud
para abrir una cuenta bancaria o en el pedido en un restaurante, también la
ocurrencia de una falla podria ser de minutos o incluso segundos en un proceso
de captura de facturas o también de algun tiempo de entrega en un cierto servicio.
Puede afirmarse que una escala un poco mas apegada a la situaciones que
ocurren en una organizaciéon de servicio seria la del sector automotriz, sin
embargo esa afirmacion seria muy apresurada ya que en un principio habria que
analizar primeramente si la ocurrencia de fallas en un proceso determinado es o
no una funcion del tiempo, es decir si la ocurrencia de una falla incrementa,
disminuye o permanece constante con el paso del tiempo. Para el caso en que la
ocurrencia de fallas fuera una funcion dependiente del tiempo, se tendria que
analizar que distribucion de probabilidad tiene la ocurrencia de una falla y después
habria que adecuar tal ocurrencia con la de la funcion indice de falla z(t).

2.5.2.1 Ocurrencia de falla no dependiente del tiempo

Es relevante también aclarar que de la manera en que se considere la medicion de
la ocurrencia de una falla en un servicio, se definira la forma de establecer que tan
recurrente es una falla y con ello su respectiva ponderacion para el AMEF; es
decir, si la medicién de una falla se mide a partir del numero de fallas en un
determinado periodo (hora, mes, trimestre, afio, por decir algo) el numero de fallas
sera una variable discreta, para tal caso la probabilidad de ocurrencia de una falla
seguira una distribucion de probabilidad discreta que podria ser binomial,
hipergeométrica, Poisson 6 Bernoulli. Para tales casos, por definicion, no se
podria considerar una funcién z(t) para dichas distribuciones ya que el tiempo a su
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vez es una variable continua. Por tal motivo, cuando se esté midiendo el numero
de fallas, se podra utilizar una medicién alternativa como seria el caso del DPO o
el numero de defectos por oportunidad. EI DPO es utilizado en la medicion de la
calidad de la metodologia seis sigma, y a partir de una ponderacién del mismo, se
podra establecer una ponderacion de la ocurrencia de una falla. EI DPO también
se puede utilizar para ponderar la ocurrencia de una falla en el caso de que ésta
ultima no sea dependiente del tiempo o en el caso en que por conveniencia no se
considere la ocurrencia de una falla dependiente del tiempo, como los elevados
costos de medicidn, inspeccién, muestreo, pruebas o demasiado tiempo en la
realizacién de un servicio.

Se pueden establecer 2 tablas (2.8 y 2.9) para ponderar la ocurrencia a partir del
DPO. Estas tablas son mas adecuadas a procesos primerizos en la medicion de
fallas en los cuales no se hayan aplicado medidas preventivas con anterioridad.

DPO = NimerodeFallas Descripcion de Escala
TotaldeOportunidades Ocurrencia
Valor de DPO
0.1-0.25 Ocasional 1
0.25-0.50 Muy Probable 2
0.50-0.75 Frecuente 3
0.75-1 Muy Frecuente 4

Tabla 2.8 “Ponderacion de la Ocurrencia a partir del valor de DPO con escala de 1 a 4”
(Elaboracion Propia)

La tabla 2.9 tiene mas discriminacion de valores, por lo que podria ser un poco
mas estricta que la tabla 2.8 aplicada a procesos primerizos en acciones de
mejora, pero que de alguna forma ya tienen un pequefo historial de mejora. Esta
tabla queda de la siguiente forma:

DPO - NiimerodeFallas Descripcion de Escala
TotaldeOportunidades Ocurrencia
Valor de DPO

0.1 Bajo 1

0.2 Moderado 2

0.3 Moderado 3

0.4 Alto 4

0.5 Alto 5

0.6 Alto 6

0.7 Muy Alto 7

0.8 Muy Alto 8

0.9 Muy Alto 9
1 Muy Alto 10

Tabla 2.9 “Ponderacion de Ocurrencia a partir de valor de DPO con escala de 1 a 10”
(Elaboracion Propia)
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En el siguiente caso, suponiendo que una falla en un concesionario automotriz sea
entregar después de la fecha prometida de entrega un auto que ingresa a servicio,
habiendo entregado en el mes un total de 400 autos, a continuacion se presenta la

tabla con los datos correspondientes:

Tabla 2.10 Numero de Fallas vs Numero de Horas, en el mes de enero en
un concesionario automotriz (Cortesia de Morris S.A de C.V.)

Fecha Numero de Hrs
Fallas

01/01/08 No Trabajado 24

02/01/08 0 48

03/01/08 1 72

04/01/08 4 96

05/01/08 6 120
06/01/08 No Trabajado 144
07/01/08 4 168
08/01/08 1 192
09/01/08 5 216
10/01/08 5 240
11/01/08 21 264
12/01/08 7 288
13/01/08 No Trabajado 312
14/01/08 5 336
15/01/08 13 360
16/01/08 1 384
17/01/08 19 408
18/01/08 5 432
19/01/08 4 456
20/01/08 No Trabajado 480
21/01/08 0 504
22/01/08 7 528
23/01/08 4 552
24/01/08 14 576
25/01/08 6 600
26/01/08 1 624
27/01/08 No Trabajado 648
28/01/08 8 672
29/01/08 17 696
30/01/08 5 720
31/01/08 7 744

TOTAL de Fallas 163

Dado que y=f(x), siendo y=Numero de fallas (dato discreto), x=Tiempo en hrs (dato
continuo). Se hara una prueba de hipotesis para probar si hay dependencia 6
relacion entre el tiempo y el numero de fallas. Dado que la respuesta (y) es un
dato discreto con mas de cinco niveles, se le puede considerar como un dato
continuo?¥!, mientras que la variable de entrada (x) es un dato continuo por lo que
se aplicara una regresion lineal, los datos de la corrida en Minitab se muestran a

continuacion:

Ho=Numero de Fallas No depende del tiempo
Ha= Numero de Fallas S| depende del tiempo

Regression Analysis: f versus hr

Predictor Coef SE Coef T P
Constant 4.213 2.306 1.83 0.080
hr 0.005191 0.005142 1.01 0.323

76



S = 5.52279 R-Sq = 4.1%

Analysis of Variance

Source DF SS MS F P
Regression 1 31.09 31.09 1.02 0.323
Residual Error 24 732.03 30.50

Total 25 763.12

Unusual Observations

Obs hr f Fit SE Fit Residual St Resid
9 264 21.00 5.58 1.28 15.42 2.87R
14 408 19.00 6.33 1.08 12.67 2.34R

R denotes an observation with a large standardized residual.

Fig. 2.2 Resultados de Minitab de la Regresion Lineal entre Numero de Fallas y Numero de Horas
en Servicio Automotriz

Como el valor de p=0.323 es mayor a 0.05 se acepta Ho y se rechaza Ha, con lo
que se concluye que el numero de fallas no depende del tiempo. Por lo que se
obtendra la ocurrencia de fallas a partir del DPO el cual es el siguiente:

DPO = 163 =0.407
400

Si fuera un proceso primerizo en el que aun no se han establecido acciones de
prevencion previas, la calificacion seria de muy probable con un valor de
ocurrencia de 2. Si el proceso fuera medido después de haber aplicado una accion
de mejora la ocurrencia seria alta con un valor de 4.

Cabe mencionar que para el caso de la tabla 2.8 y 2.9 cuando se mide o considera
la ocurrencia de fallas como un dato discreto, se establecieron dichas
ponderaciones bajo el supuesto de tener una medicion no muy estricta. Si el
objetivo de entrega fuera mas estricto, es decir si un proceso tuviera muchas
acciones de mejora y se buscara aun mas cumplir con un objetivo de calidad de
clase mundial bajo una metodologia seis sigma, o de un programa que persiguiera
el cero defectos, se tendria que reducir el intervalo de la ocurrencia haciéndolo
mas estricto, de esta forma se tendria la tabla 2.11 que es la siguiente:

DPO - NimerodeFallas Descripcion de Escala
TotaldeOportunidades Ocurrencia
Valor de DPO

0.00039 Bajo 1
0.00078 Moderado 2
0.001562 Moderado 3
0.003125 Alto 4
0.00625 Alto 5

0.0125 Alto 6

0.025 Muy Alto 7
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0.05 Muy Alto 8
0.1-0.3 Muy Alto 9
0.4-1 Muy Alto 10

Tabla 2.11 “Ponderacion Estricta de Ocurrencia a partir del valor de DPO con escala de 1 a 10”
(Elaboracion Propia)

2.5.2.2 Ocurrencia de falla dependiente del tiempo

Por otra parte, si se mide la tasa de fallas por periodo de tiempo (#fallas por hora),
dicha tasa de fallas se mide bajo una escala continua, es decir el dato es continuo
ya que se podrian tener valores de 0.05 fallas por 1000 horas de trabajo. Cabe
mencionar que a pesar de como se considere la medicién de la ocurrencia de una
falla, resulta aun mas trascendente realizar una prueba estadistica (prueba de
hipotesis) para determinar previamente si el hecho de que se presente una falla
sea funcion del tiempo. De hecho, como se vio en el ejemplo anterior, es el primer
paso a realizar. La trascendencia de que una falla sea dependiente del tiempo
puede ocasionar que en un corto periodo de tiempo tenga un valor, sin embargo al
ampliar el periodo de tiempo del estudio o de la medicion el indice de falla tendera
a incrementar o decrementar su valor. Al presentarse este comportamiento en la
ocurrencia de la falla, se vuelve critica la correcta ponderaciéon de ésta ultima para
el AMEF.

Como se menciond en el primer capitulo, existen distribuciones de probabilidad
que han sido estudiadas para ajustar su comportamiento al estudio de la
confiabilidad y tiempo de vida antes que se presente una falla. Estas distribuciones
tipicamente son: la distribucion exponencial, la distribucion gamma, la distribucion
Weibull, la distribucion normal y la distribucion lognormal. De manera especifica, la
funcion indice de falla para cada una de estas distribuciones de probabilidad mide
la tasa de ocurrencia de fallas con respecto al tiempo, y para cada distribucion
dicha funcién presenta un comportamiento particular. A continuacion se presenta
la tasa o indice de falla para cada una de las distribuciones de probabilidad
descritas en el primer capitulo. Cabe decir que dichas tablas fueron extraidas a
partir de un analisis y de realizar calculos de acuerdo a la funcion indice de falla
que tiene cada distribucién de probabilidad, y también, que la unidad de tiempo de
la tasa de falla de cada tabla esta dada en horas, ya que es la unidad de tiempo
utilizada generalmente con fines del estudio de la confiabilidad®".

Tasa de Fallas de acuerdo a una distribucion Exponencial
Fallas por hora Tiempo (hrs)
2.3 0
1.8 0.5
1.5 1
1.3 1.5
1.1 2
1 2.5
1 3
1 4
1 5
1 10
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Tabla 2.12 “Tasa de Fallas por hora de acuerdo a una distribucién Exponencial”

(Elaboraciéon Propia)

Tasa de Fallas de acuerdo a una distribucion Gamma

A=1, K=2 A=1, K=3 A=1, K=4
Fallas por hora Tiempo (hrs) Fallas por hora Tiempo (hrs) Fallas por hora Tiempo (hrs)
NE 0 NE 0 NE 0
0.333 0.5 0.076 0.5 0.012 0.5
0.5 1 0.2 1 0.062 1
0.6 1.5 0.310 1.5 0.134 1.5
0.666 2 0.4 2 0.210 2
0.714 2.5 0.471 2.5 0.282 2.5
0.75 3 0.529 3 0.346 3
0.8 4 0.615 4 0.450 4
0.833 5 0.675 5 0.529 5
0.909 10 0.819 10 0.732 10
0.961 25 0.923 25 0.884 25
0.980 50 0.960 50 0.941 50
0.986 75 0.973 75 0.960 75
0.990 100 0.980 100 0.970 100
0.995 200 0.99 200 0.985 200
0.996 300 0.993 300 0.99 300
0.997 400 0.995 400 0.992 400
0.998 500 0.996 500 0.994 500
NE 1000 NE 1000 NE 1000
NE 2500 NE 2500 NE 2500
NE 5000 NE 5000 NE 5000
NE 7500 NE 7500 NE 7500
NE 10000 NE 10000 NE 10000
NE 50000 NE 50000 NE 50000
NE 100000 NE 100000 NE 100000
NE 250000 NE 250000 NE 250000
NE 500000 NE 500000 NE 500000
NE 1000000 NE 1000000 NE 1000000

Tabla 2.13 “Tasa de Fallas por hora de acuerdo a una distribucion Gamma”

(Elaboracion Propia)
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Tasa de Fallas de acuerdo a una distribucién Weibull

Ar=1, a=0.5 =1, a=1 r=1, a=2 Ar=1, a=3
Fallas Tiempo Fallas Tiempo Fallas Tiempo | Fallas por Tiempo
por hora (hrs) por hora (hrs) por hora (hrs) hora (hrs)
1.118 0.2 1 0.2 0.4 0.2 0.12 0.2
0.790 0.4 1 0.4 0.8 0.4 0.48 0.4
0.645 0.6 1 0.6 1.2 0.6 1.08 0.6
0.559 0.8 1 0.8 1.6 0.8 1.92 0.8
0.5 1 1 1 2 1 3 1
0.158 10 1 10 20 10 300 10
0.111 20 1 20 40 20 1200 20
0.059 70 1 70 140 70 14700 70
0.05 100 1 100 200 100 30000 100
0.035 200 1 200 400 200 120000 200
0.022 500 1 500 1000 500 750000 500
0.015 1000 1 1000 2000 1000 3000000 1000
0.007 5000 1 5000 10000 5000 75000000 5000
0.005 10000 1 10000 20000 10000 300000000 10000
0.003 20000 1 20000 40000 20000 1200000000 20000
0.002 50000 1 50000 100000 50000 7500000000 50000
0.0018 75000 1 75000 150000 75000 1.687E10 75000
0.0015 100000 1 100000 200000 100000 3E10 100000
0.001 250000 1 250000 500000 250000 1.875E11 250000
0.0007 500000 1 500000 1000000 500000 7.5E11 500000
0.00057 750000 1 750000 1500000 750000 1.687E12 750000
0.00051 950000 1 950000 1900000 950000 2.707E12 950000

Tabla 2.14 “Tasa de Fallas por hora de acuerdo a una distribuciéon Weibull” (Elaboracién Propia)

Fallas por hora

Tiempo (hrs)

0.001 -2
0.2 -1
0.99 0
1.8 1
2.5 2
3.3 3
4.2 4
5.3 5
6.2 6
9.693 10
23.103 25
45.453 50
67.803 75
90.153 100
179.553 200
268.953 300
358.353 400
447.753 500
894.753 1000
2235.753 2500
4470.753 5000
6705.753 7500
8940.753 10000
44700.753 50000
89400.753 100000
223500.753 250000
447000.753 500000
894000.753 1000000

Tabla 2.15 “Tasa de Fallas por hora de acuerdo a una distribucién Normal”
(Elaboracion Propia)
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Tasa de Fallas de acuerdo a una distribucién Lognormal
Fallas por hora Tiempo (hrs)
0 0
0.33 1
0.395 2
0.35 3
0.32 4
0.3 5
0.28 6
0.25 7
0.2381 8
0.1782 10
0.1151 25
0.0812 50
0.0608 75
0.0474 100
0.0381 200
0.0264 300
0.0057 400
0.0016 500
0.0008 1000
0.0004 2500
0.0001 5000
6.5219E-5 7500
3.8438E-5 10000
2.5472E-5 50000
7.047E-6 100000
1.2717E-6 250000
3.4526E-7 500000
1.6057E-7 1000000

Tabla 2.16 “Tasa de Fallas por hora de acuerdo a una distribuciéon Lognormal”
(Elaboracion Propia)

Para ver la aplicacion real de alguna de las tablas anteriores, se presenta el
siguiente ejemplo de una falla dependiente del tiempo.

Una de las causas mas comunes de falla en el suministro de energia eléctrica es
debido a problemas en lo que se denomina “la acometida del servicio”
(conductores que alimentan cada domicilio en forma individual). Cuando se
presenta una falla de este tipo, acude una persona a reparar la acometida, cuyo
trabajo debe ser de calidad para evitar que se repita. Una vez realizada la
reparacion un equipo de supervisores revisa la calidad de la reparacion de
acuerdo a los siguientes criterios:

BIEN MAL
Altura en poste y en preparacion del usuario
Puntos de conexidon (mano de obra)
Tipo de conector utilizado

Conductor empleado

Cuando alguna de estas caracteristicas se clasifica como mal, se considera como
defectuoso el trabajo desarrollado, o sea “Falla”. Se miden 30 hrs por semana del
turno vespertino en la zona metropolitana, es decir se toma una muestra de 30
horas de inspeccién de reparacién de acometidas por semana.
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Los resultados de las 30 mediciones (falla por hora) se muestran en la tabla.

No. de Fallas detectadas en la | Tiempo Total de Fallas por Hora No. de medicion
en Zona Metropolitana en una Reparacion por dia en el que
hora de inspeccién o medicién Invertido en la se monitorea 1
Zona hora aleatoria de
Metropolitana en inspeccion (hrs)
una hora de
medicion (hrs)

6 89.77 0.06684 1
14 95.43 0.14671 2
15 99.45 0.15083 3
24 96.51 0.24867 4
26 99.66 0.26089 5
28 99.91 0.28026 6
28 99.19 0.28229 7
30 99.94 0.30019 8
30 97.11 0.30894 9
40 99.43 0.40228 10
41 97.76 0.41941 11
45 99.26 0.45336 12
46 99.36 0.46297 13
53 99.50 0.53267 14
60 98.78 0.60744 15
76 99.55 0.76344 16
81 99.66 0.81277 17
82 99.35 0.82539 18
98 99.20 0.98789 19
106 99.33 1.06712 20
108 99.22 1.08852 21
122 99.38 1.22756 22
139 99.86 1.39196 23
141 99.56 1.41621 24
146 99.75 1.46362 25
167 99.67 1.67546 26
170 99.93 1.70126 27
176 99.46 1.76957 28
234 99.74 2.34619 29
278 99.85 2.78421 30

Tabla 2.17 “Tasa de Fallas por hora en Acometida de Servicio en Zona Metropolitana” (Cortesia de
Luz y Fuerza del Centro)

De la misma forma en que se hizo con las fallas no dependientes del tiempo, se
probara estadisticamente si las fallas son dependientes del tiempo. En este caso
se tiene y=f(x) donde y = No. De fallas por hora y f(x) =No. de medicion por dia en
el que se monitorea 1 hora aleatoria de inspeccién. Dado que las fallas por hora
son un dato continuo y el No. de medicién es un dato discreto con mas de 5
niveles, se puede considerar también éste ultimo un dato continuo®®?. Por lo tanto
la herramienta estadistica a utilizar sera una regresion lineal.
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Ho=No existe dependencia con el tiempo
Ha=Existe dependencia con el tiempo

Regression Analysis: Fallas versus hora
The regression equation is

Fallas = - 0.269 + 0.0738 hora

Predictor Coef SE Coef T P

Constant -0.26924 0.09047 -2.98 0.006

hora 0.073811 0.005096 14.48 0.000

S = 0.241582 R-Sg = 88.2% R-Sg(adj) = 87.8%

Analysis of Variance

Source DF SS MS F P

Regression 1 12.245 12.245 209.80 0.000

Residual Error 28 1.634 0.058

Total 29 13.879

Unusual Observations

Obs hora Fallas Fit SE Fit Residual St Resid
29 29.0 2.3462 1.8713 0.0817 0.4749 2.09R
30 30.0 2.7842 1.9451 0.0861 0.8391 3.72R

Fig. 2.3 Resultados de Minitab de Regresion Lineal entre Fallas por hora y Numero de Medicion en
Acometida de Servicio en Zona Metropolitana

Dado que el valor de p=0.00 y es menor a 0.05 se rechaza Ho y se acepta Ha, con
lo que se concluye que la tasa de falla por hora es dependiente del tiempo.

Una vez determinada la dependencia del tiempo se hara un analisis estadistico
para identificar que tipo de distribucion sigue la tasa de falla por hora. Los
resultados se muestran a continuacion:

Distribution ID Plot for Fallas

Descriptive Statistics
N N* Mean StDev Median Minimum Maximum Skewness Kurtosis
30 0 0.874830 0.691791 0.68544 0.06684 2.7842 1.06447 0.682244

Goodness of Fit Test

Distribution AD P LRT P
Normal .023 0.009
Lognormal .335 0.488
3-Parameter Lognormal .347 * 0.626
Exponential .669 0.293
2-Parameter Exponential 422 >0.250 0.030
Weibull .315 >0.250

1
0
0
0
0
0
3-Parameter Weibull 0.270 >0.500 0.181
Smallest Extreme Value 1.738 <0.010
0
0
0
0
0
0

Largest Extreme Value .690 0.067
Gamma .313 >0.250
3-Parameter Gamma .367 * 0.251
Logistic .906 0.010

.393 >0.250
.392 * 0.845

Loglogistic
3-Parameter Loglogistic

ML Estimates of Distribution Parameters

Distribution Location Shape Scale Threshold
Normal* 0.87483 0.69179
Lognormal* -0.48025 0.91218
3-Parameter Lognormal -0.38098 0.80889 -0.04428
Exponential 0.87483
2-Parameter Exponential 0.80866 0.06617
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Weibull

3-Parameter Weibull

Smallest Extreme Value
Largest Extreme Value
Gamma
3-Parameter Gamma

Logistic

Loglogistic

3-Parameter Loglogistic

=

.24369
.57157

o

0.79562
-0.44454
-0.47964

* Scale: Adjusted ML estimate

.31069
.10706

.58909
.00698

.95151
.84099
.79591
.48457
.55052
.80306
.38376
.52859
.55096

[eNeoNeoNoNeoNoNoNo Nl

0.06316

0.06617

0.01731

Fig. 2.4 Resultados de Minitab de identificacion de distribuciones para Fallas por hora en Acometida
de Servicio en Zona Metropolitana
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Fig. 2.5 Grafico 1 de Probabilidad de Minitab para Fallas por hora en Acometida de Servicio en
Zona Metropolitana
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Probability Plot for Fallas
2-Parameter Exponential - 95% CI Weibull - 95% CI Goodness of Fit Test
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Fig. 2.6 Grafico 2 de Probabilidad de Minitab para Fallas por hora en Acometida de Servicio en

Zona Metropolitana

Probability Plot for Fallas
Largest Extreme Value - 95% CI Gamma - 95% CI Goodness of Fit Test
99 Largest Extreme Value
[) 90+ AD = 0.690
P-Value = 0.067
£ 9 £ 507
[} ] Gamma
o o
= 5 AD = 0.313
& 9] a 101 P-Value > 0.250
504 3-Parameter Gamma
10 1 AD = 0.367
0 1 2 3 0.01 0.10 1.00 10.00 | P-Value = *
Fallas Fallas
Logistic
3-Parameter Gamma - 95% C1I Logistic - 95% CI AD = 0.906
%9 99 P-Value = 0.010
901
501 90+
L -
c c
S 101 g
101
] °
0.001  0.010 0.100 1.000 10.000 -2 0 2
Fallas - Threshold Fallas

Fig. 2.7 Grafico 3 de Probabilidad de Minitab para Fallas por hora en Acometida de Servicio en
Zona Metropolitana

De acuerdo a los resultados del analisis estadistico para identificar la distribucion
que tiene la variable falla por hora, se concluye que, dado que el valor de p tiene
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que ser mayor a 0.05, la distribucién Weibull de tres parametros con un valor de
p>0.5 es la que mejor se ajusta, es decir la variable falla por hora tiene dicha
distribucion con un valor de forma= 1.107 y un valor de escala de 0.84099.

De esta manera la falla por hora tendra un comportamiento como se muestra en la
siguiente tabla.

Lambda=0.84099
Alfa=1.107

0.774 0.2
0.829 0.4
0.863 0.6
0.889 0.8
0.909 1
1.144 10
1.226 20
1.390 70
1.440 100
1.544 200
1.692 500
1.814 1000
2.130 5000
2.283 10000
2.447 20000
2.682 50000
2.793 75000
2.875 100000
3.151 250000
3.377 500000
3.516 750000
3.601 950000

Tabla 2.18 “Tasa de Falla por hora calculada de acuerdo a una distribucion Weibull con valor de
forma=1.107 y un valor de escala de=0.84099 para Acometida de Servicio en Zona Metropolitana”
(Elaboracion Propia)

por hora se incrementa conforme se aumenta el numero de horas, sin embargo el
valor maximo es de 3.601

El siguiente paso es identificar que posible valor de ocurrencia puede tener una

tasa de falla dependiente del tiempo dependiendo del tipo de distribucion que
tenga, una propuesta es la que se muestra en las siguientes tablas:
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Tipo de Distribucion

Rango de Horas

De 0 a Tmes

De 1mes a 1afo

De 1afio a 10 afios

De 10anos a 100anos

De 100anos a 1000afios

0-744hrs

745-8760hrs

8761-87600hrs

87601-876000hrs

876001-8760000hrs

Distribucion
Exponencial

4

3

2

1

1

Distribucion Gamma
Lambda=1y K=2

Distribucion Gamma
Lambda=1y K=3

Distribucion Gamma
Lambda=1y K=4

Distribucion ~ Weibull
Lambda=1y alfa=0.5

Distribucién  Weibull
Lambda=1y alfa=1

Distribucién  Weibull
Lambda=1y alfa=2

Distribucion ~ Weibull
Lambda=1y alfa=3

Distribucién Normal

Distribucion
Lognormal

SV I N S G L S I Y B N

NI BB W N W W W

2R BB NN DNNDN

1
1
1
1
1
4
4
4
1

1
1
1
1
1
4
4
4
1

Tabla 2.19 “Ponderacion de Ocurrencia de acuerdo al tipo de distribucion de tasa de falla por hora
con escala de 1 a 4” (Elaboraciéon Propia)

Tipo de Distribucion

Rango de Horas

De 0Oa1mes | De 1mes a 1afio | De 1afio a 10 afios | De 10afos a 100afios | De 100afios a 1000afios
0-744hrs 745-8760hrs 8761-87600hrs 87601-876000hrs 876001-8760000hrs

Distribucion 10 9 5 3 1
Exponencial
Distribucién Gamma 10 9 5 3 1
Lambda=1y K=2
Distribucion Gamma 10 9 5 3 1
Lambda=1y K=3
Distribucion Gamma 10 9 5 3 1
Lambda=1y K=4
Distribucion ~ Weibull 9 5 3 2 1
Lambda=1y alfa=0.5
Distribucién ~ Weibull 10 9 5 3 1
Lambda=1y alfa=1
Distribucién ~ Weibull 10 10 10 10 10
Lambda=1y alfa=2
Distribucion ~ Weibull 10 10 10 10 10
Lambda=1y alfa=3
Distribucién Normal 10 10 10 10 10
Distribucién 9 5 3 2 1
Lognormal

Tabla 2.20 “Ponderacion de Ocurrencia de acuerdo al tipo de distribucion de tasa de falla por
hora con escala de 1 a 10” (Elaboracion Propia)

La tabla 2.19 utiliza una escala de 1 a 4, que es la utilizada para ponderar la
ocurrencia de acuerdo a la tabla 2.8; mientras que la tabla 2.20, utiliza una

escala de 1 a 10, que es la escala utilizada para ponderar la ocurrencia de
acuerdo a la tabla 2.9. Por lo tanto, de estas ultimas tablas se concluye que el
valor de ocurrencia en una escala de 1 a 4 para una distribucion de Weibull con
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parametro de escala= 0.84099 y un parametro de forma=1.107 es de un valor de
4, mientras que en una escala de 1 a 10 la ocurrencia tendra un valor de 10.

De lo que se ha revisado en el analisis del marco tedrico de la ocurrencia,
podemos proponer el siguiente algoritmo para llegar a determinar el valor de la
ocurrencia en una organizacion de servicio:

Hacer una prueba de hipétesis para conocer
si las fallas son dependientes del tiempo

Fallas Dependientes del Fallas No Dependientes
Tiempo del Tiempo

l l

Calcular DPO

Identificacion de
distribucion de la tasa
de fallas

l l

Seleccionar el valor de
ocurrencia dependiendo

Seleccionar el valor de
ocurrencia dependiendo
del valor de DPO

de la distribucion que
tiene la tasa de falla

Fig. 2.8 “Algoritmo para Calcular Ocurrencia de Fallas Dependientes o No Dependientes del
Tiempo” (Elaboracién Propia)

Por ultimo, quedaria la tarea de analizar la probabilidad de ocurrencia de una falla
cuando se le considera como una probabilidad condicional de otro evento
aleatorio, es decir cuando la ocurrencia de una falla, puede estar condicionada a
su vez por otra falla (dependencia positiva) o de cualquier otro evento aleatorio,
con lo cual la correcta ponderacion de la ocurrencia de una falla condicionada
resulta un tema interesante de abordar.
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2.5.2.3 Ocurrencia de Fallas Condicional: El Teorema de Bayes

La ocurrencia de una falla, como se menciondé anteriormente, puede estar
condicionada por otro evento aleatorio o por otro tipo de variables, es decir, la
ocurrencia de una falla puede ser dependiente de otras variables distintas a la
variable tiempo. En tal caso para identificar la dependencia de la ocurrencia de
una falla con otro tipo de variables, se tiene que tener presente que para
comprobar dicha dependencia o relacion se tiene que hacer a través de una
prueba estadistica (prueba de hipotesis).

El analisis de causa raiz en la fase de investigacion menciona otras variables
diferentes a la variable tiempo que pudieran tener una fuerte relacién con la
ocurrencia de una falla, estas variables son!**

e Fallas relacionadas con el mal funcionamiento del equipo o
material utilizado en una operacion.

e Fallas relacionadas con la forma de ejecutar un procedimiento;
éstas involucran tanto las desviaciones con un procedimiento
establecido como el disefio de un procedimiento que no
siempre pudiera ser el mas adecuado, asi como las
circunstancias que provocan que un procedimiento sea
inadecuado y/o que obstruya a la calidad.

e Fallas relacionadas con el personal, esto podria ser el
entrenamiento, la experiencia o la distraccion causada por
factores ambientales.

e Fallas relacionadas con el disefio del equipo.

e Fallas relacionadas con las politicas de administracion.

e Fallas relacionadas con fenomenos externos.

Cuando alguna de estas variables o incluso otro tipo de variables identificadas en
la etapa de investigacion (del analisis de causa raiz) tienen una fuerte relacién con
la ocurrencia de una falla, se puede decir también en términos estadisticos que la
probabilidad del primer evento (ocurrencia de falla) estda condicionada a la
probabilidad de otro evento aleatorio (equipo, material, personal, método, medio
ambiente, disefo, politicas o fendmenos externos). Cuando existe dicha
dependencia o relacién estadistica, se puede abordar el calculo de la probabilidad
de ocurrencia de una falla desde el punto de vista de la estadistica bayesiana.

Cabe mencionar que el enfoque de la estadistica bayesiana es util para hacer
prondsticos, analisis de riesgos, definir objetivos contractuales 6 incluso limites de
especificacion, ademas de que proporciona un marco de referencia para ejecutar
acciones de mejora continua. Sin embargo, en este apartado se enfocara la
estadistica bayesiana al calculo de la ocurrencia de una falla cuando ésta ultima
esta condicionada por algun otro evento aleatorio, por lo que resulta de interés
analizar un ejemplo ligado con la ocurrencia de una falla en una organizacion de
servicio, este ejemplo es el siguiente:
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Una aerolinea tiene 4 empleadas de mostrador que atienden respectivamente
60%, 20%, 15%, 5% de los clientes. Las dos primeras empleadas han recibido 50
hrs de capacitacion mientras que las otras dos han recibido 20 hrs de
capacitacion. La probabilidad de que un cliente se queje con alguna de las
empleadas de mostrador es de 0.05, 0.05, 0.10, 0.10 respectivamente y se quiere
encontrar la probabilidad de que una queja provenga de la empleada 1.

A= Evento queja del cliente
B1= Evento empleada 1
B2= Evento empleada 2
B3= Evento empleada 3
B4= Evento empleada 4

PBL A) = P(A/B1)P(B))
P(A/BI)P(B1)+ P(A4/ B2)P(B2) + P(A/ B3)P(B3) + P(A/ B4)P(B4)

(0.05)(0.6) 003

P(B1/ A) = = =0,
(0.05)(0.6) + (0.05)(0.2) + (0.1)(0.15) + (0.1)(0.05)  0.06

De esta forma la ocurrencia de una falla que proviene de la empleada 1 es de 0.5.
Revisando la tabla de DPO para un valor de 0.5 en un proceso primerizo de
acciones de mejora tendria un valor de 5, mientras que un proceso al que ya se le
hayan aplicado varias acciones de mejora previas la ponderaciéon de la ocurrencia
seria de 10.

2.5.3 Analisis del Marco Teoérico de la Deteccion

Para el analisis de la deteccidn se usara una prueba estadistica experimental
(disefio de experimentos) para conocer que variables (conceptos) mencionadas en
el primer capitulo tienen una fuerte relacién en la deteccién de una falla o de un
problema de calidad en las organizaciones de servicio. Para correr este
experimento, se utilizara la escala empleada en el sector automotriz (de 1 a 10)
para ponderar la relacién que tienen cada uno de estos conceptos en la deteccion.
Al final, se tendran las conclusiones arrojadas por esta prueba experimental. Estas
diran que factor (variable) es el que aporta mayor contribuciéon en la deteccién y
con ello se estableceran los factores que seran relevantes para medir o ponderar
la deteccion.

Los conceptos (variables o factores) revisados en el primer capitulo aparecen
ponderados con la escala de 1 a 10 en la siguiente tabla:
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Variable 6 Factor: Concepto descrito en el marco tedrico
de la deteccion

Relacién con la Deteccion
(Escala Automotriz)

Nivel Bajo Nivel Alto

(Menor) (Mayor)
Analisis Funcional (AF) 3 9
Identificacién de Modos de Falla (IMF) 5 10
Causas de la Falla (CF) 5 10
Efectos de la Falla (EF) 3 8
Analisis de Causa Raiz (ACR) 5 10

Tabla 2.21 “Ponderacion de Conceptos de Deteccidn en nivel bajo y alto
segun escala de 1 a 10” (Elaboracion Propia)

No. | AF | IMF | CF EF | ACR Deteccion
1 3 10 10 8 10 9
2 9 5 10 3 10 8
3 9 10 5 3 10 7
4 9 5 10 8 10 9
5 3 5 5 3 10 6
6 9 5 5 8 10 8
7 3 10 5 8 10 8
8 3 5 10 3 10 7
9 9 10 5 3 5 5
10 3 5 5 8 5 6
11 9 5 10 8 5 7
12 9 5 5 8 5 6
13 3 10 5 3 10 7
14 9 10 5 8 10 8
15 9 5 5 3 5 5
16 9 10 10 8 5 8
17 3 10 5 3 5 5
18 9 10 5 8 5 7
19 3 10 10 3 5 6
20 3 5 10 3 5 5
21 3 10 5 8 5 6
22 3 5 5 8 10 7
23 9 5 5 3 10 7
24 3 10 10 3 10 8
25 9 10 10 3 5 6
26 3 5 5 3 5 4
27 9 5 10 3 5 6
28 3 10 10 8 5 7
29 9 10 10 3 10 8
30 9 10 10 8 10 9
31 3 5 10 8 10 8
32 3 5 10 8 5 7

Tabla 2.22 “Corridas Aleatorias de un Disefio Experimental de 5 factores y 2 niveles”
(Elaboracion Propia)

A continuacion se presentan los resultados en Minitab del disefio de experimentos.
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Pareto Chart of the Effects
(response is D, Alpha = .05, only 30 largest effects shown)

E: 1 Factor Name
AF
IMF
CF
EF
ACR

mooO >

0.0 0.5 1.0 1.5 2.0
Effect

Lenth's PSE = 2.081668E-16

Fig. 2.9 Grafico de Pareto de Minitab del Disefio Experimental de 5
factores con 2 niveles de Conceptos de Deteccion.

Factorial Fit: D versus AF, IMF, CF, EF, ACR

Analysis of Variance for D (coded units)

Source DF Seq SS Adj SS Adj MS F P
Main Effects 5 49.0000 49.0000 9.8000 * =
2-Way Interactions 10 1.0000 1.0000 0.1000 =* =
3-Way Interactions 10 1.0000 1.0000 0.1000 * *
4-Way Interactions 5 0.5000 0.5000 0.1000 =* =
5-Way Interactions 1 0.0000 0.0000 0.0000 * *
Residual Error 0 * * *

Total 31 51.5000

Fig. 2.10 Tabla de ANOVA de Minitab del Disefio Experimental de 5 factores con 2 niveles de
Conceptos de Deteccion.

A causa de que el valor de p en la tabla de ANOVA se indetermina, se concluye
que ninguno de los cinco conceptos o factores (analisis funcional, identificacidon de
modos de falla, causas de la falla, efectos de la falla y analisis de causa raiz)
aporta alguna participacion en la variable “deteccion”, por lo que el disefio de
experimentos resulta una prueba estadistica no concluyente para conocer la
dependencia de estos conceptos o factores en la variable deteccion. Sin embargo
podemos aplicar el método multicriteria Promethe-Gaia Il para conocer la relacion
entre estos conceptos y la variable “deteccion”.

Para realizar el analisis a partir de la aplicacién del método multicriteria Promethe-
Gaia Il se tendran que proponer 4 diferentes tipos de deteccion, las cuales estan
asociadas a identificar 4 diferentes tipos de problemas de calidad que se pudieran
tener en las organizaciones de servicio. Por ello, se definira a los diferentes tipos
de deteccion de la siguiente manera:

92



a) deteccidn 1: identificacion de la desviacion de un requerimiento o de
una expectativa.

b) deteccion 2: identificacién de que el estado actual sea diferente al
estado ideal o que deberia ser.

c) deteccién 3: identificacion de un evento, situacién, o tendencia de
desempeio indeseable.

d) deteccién 4: identificacion de que un efecto primario critico provoque
que una situacion indeseable ocurra.

Cabe sefialar también que se ha propuesto una medida de ponderacion para
establecer el grado de relacion entre la deteccién y los siguientes conceptos:
analisis funcional, identificacién de modos de falla, causas de la falla, efectos de la
falla y analisis de causa raiz.

La escala es la siguiente:

Descripcion Valor
Moderadamente Relacionado 1
Relacionado 2
Muy Relacionado 3
Altamente Relacionado 4
Dependiente 5

Tabla 2.23 “Escala de Relacién (Ponderacién) para Método Multicriteria Promethe-Gaia de
Conceptos de Deteccion” (Elaboracién Propia)

Con esta informacién tenemos los datos de la tabla multicriteria, asi mismo los
resultados del método multicriteria Promethe-Gaia |Il.

Deteccion 1 Deteccion 2 Deteccion 3 Deteccion 4
Unit E=cala Relacion E=cala Relacion Ezcala Relacion E=cala Relacion
Analisis Funcional WMuy Relacionado WMuy Relacionado Moderadamente Relacionado Dependiente
ldentificacion de Modos de Falla WMuy Relacionado Altamente Relacionado | Altamente Relacionado Dependiente
Causas de Falla Altamente Relacionado Aftamente Relacionado Dependiente Dependiente
Efectos de Falla Altamente Relacionado Alamente Relacionado Dependiente Dependiente
Analisis de Causa Raiz Dependiente Dependiente Muy Relacionado Eependlente <

Fig. 2.11 Tabla Multicriteria de Conceptos de Deteccion

En la grafica 2.12 se muestran los resultados del método multicriteria Promethe |I.
Puede observarse que los efectos de falla y las causas de una falla, aportan mas
valor a la deteccién, es decir son las dos variables (criterios) que tienen mayor
importancia para la deteccion.
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fectos de Fal
== 0.09

Fig. 2.12 Grafico Promethe Il de Decision Lab de Método Multicriteria de Conceptos de Deteccion
La Grafica 2.13 corrobora los resultados del método multicriteria Promethe Il. En
esta grafica, se puede observar que las 2 columnas mas elevadas son las que

corresponden a la causa y el efecto de una falla, bajo el supuesto de que se le dé
un peso mayor (70%) a la deteccion 1.

04

. I Y s

- Identificacion de Modos de Falla Causas de Falla Efectos de Falla Analisis de Causa Raiz
04

Fig. 2.13 Grafico de Barras de Peso de Decision Lab de Método Multicriteria con 70% a la
Deteccion 1

La figura 2.14 muestra el plano Gaia. En éste, se puede observar que el efecto y
causa de la falla estan en el mismo sentido que la deteccion 1, deteccion 2,
deteccion 3 y deteccion 4. En este plano se consideran estas detecciones con el
mismo peso (25%). Se puede observar también que el efecto y causa de falla se
encuentran mas cercanos a la deteccion 4 y a la deteccion 3; asi mismo, puede
verse que se encuentran mas alejados de la deteccion 1 y de la deteccion 2, por lo
que se concluiria que el efecto y causa de la falla resultan criterios mas valiosos
para la deteccion 4 y la deteccién 3.
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Fig. 2.14 Gréfico GAIA de Decision Lab de Método
Multicriteria de Conceptos de Deteccion

En la grafica 2.15 se puede observar que la columna mas elevada es la de analisis
de causa raiz, dicha variable (criterio) impacta mas en la deteccién 2, cuando ésta
ultima tiene un peso mayor (70%).

03

___

0.0
- Identificacion de Modos de Falla Causas de Falla Efectos de Falla Analisis de Causa Raiz

-0.3

Fig. 2.15 Grafico de Barras de Peso de Decision Lab de Método Multicriteria con 70% a la
Deteccion 2

En la grafica 2.16 se puede observar que las columnas mas elevadas
corresponden a la causa y el efecto de una falla, dichas variables (criterios)
impactan mas en la deteccion 3, cuando ésta ultima tiene un peso mayor (70%).

0.6

0.0
|dentificacion de Modos de Falla

Causas de Falla Efectos de Falla Analisis de Causa Raiz

-08

Fig. 2.16 Gréfico de Barras de Peso de Decision Lab de Método Multicriteria con 70% a la
Deteccion 3
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En la grafica 2.17 se puede observar que las columnas mas elevadas
corresponden a la causa y el efecto de una falla, dichas variables (criterios)
impactan mas en la deteccion 4, cuando ésta ultima tiene un peso mayor (70%).

0.2

-0.2

00 I D
_ Identificacion de Modos de Falla Causas de Falla Efectos de Falla Analisis de Causa Raiz

Fig. 2.17 Grafico de Barras de Peso de Decision Lab de Método Multicriteria con 70% a la

Deteccion 4

Con la informacion arrojada por el método multicriteria Promethe-Gaia I, podemos
proponer dos tablas de ponderacién de la deteccion.

La primer tabla (tabla 2.24) ha sido modificada a la que es utilizada en el sector
automotriz actualmente, dicha tabla modificada toma en cuenta los métodos de
identificacion de fallas que con base en el andlisis de causa raiz son®: el
diagrama factor evento-causa, el analisis de barreras de control, el analisis de
arbol de fallas. Asi mismo toma en cuenta, el efecto de falla y los tipos de causas
que con base en el andlisis de causa raiz son®¥: causa de contribucion, causa
presunta y causa raiz. Las inclusiones anteriores no las considera la ponderacion
automotriz actual de la deteccion. Esta tabla modificada se muestra a

continuacion:

Criterios de la evaluacion y ponderacion sugeridos para la deteccidén de una falla en

un proceso de servicio con una escala de 1 a 10.

Categoria

Descripcion de la deteccion

Escala

Casi Imposible

Ninguno de los métodos identifica o ninguno de los
controles disponibles detecta: efecto de falla, causas de
contribucion, causas presuntas, causa raiz o modo de falla

10

Muy Alejado

Los métodos actuales de identificacion o controles actuales
tienen una probabilidad muy alejada de identificar o
detectar: efecto de falla, causas de contribucién, causas
presuntas, causa raiz o modo de falla

Alejado

Los métodos actuales de identificacién o controles actuales
tienen una probabilidad alejada de identificar o detectar:
efecto de falla, causas de contribucion, causas presuntas,
causa raiz o modo de falla

Muy Bajo

Los métodos actuales de identificacion 6 controles actuales 7

tienen una probabilidad muy baja de identificar o detectar:
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efecto de falla, causas de contribucion, causas presuntas,
causa raiz o modo de falla

Los métodos actuales de identificacion o controles actuales
tienen una probabilidad baja de identificar o detectar: efecto
de falla, causas de contribucion, causas presuntas, causa
raiz o modo de falla

Bajo

Los métodos actuales de identificacién o controles actuales
tienen una probabilidad moderada de identificar 6 detectar:
efecto de falla, causas de contribucion, causas presuntas,
causa raiz o modo de falla

Moderado

Los métodos actuales de identificacion o controles actuales
Moderadamente(tienen una probabilidad moderadamente alta de identificar
Alto 0 detectar: efecto de falla, causas de contribucion, causas
presuntas, causa raiz o modo de falla

Los métodos actuales de identificacion o controles actuales
tienen una alta probabilidad de identificar o detectar: efecto
de falla, causas de contribucién, causas presuntas, causa
raiz o modo de falla

Alto

Los métodos actuales de identificacién o controles actuales
tienen una probabilidad muy alta de identificar o detectar:
efecto de falla, causas de contribucion, causas presuntas,
causa raiz o modo de falla

Muy Alto

Los métodos actuales de identificacion o controles
actuales, identifican o detectan casi siempre: al efecto de
falla, las causas de contribucién, las causas presuntas,
causa raiz o modo de falla. Los métodos de identificacion o
controles confiables de deteccidon se conocen o se han
probado con procesos similares.

Casi Siempre

Tabla 2.24 “Ponderacion de la Deteccidon con escala de 1 a 10 de acuerdo al Método Multicriteria
Promethe-GAIA de Conceptos de Deteccién” (Elaboracion Propia)

En la siguiente tabla 2.25 se propone para ponderar la deteccion de los modos de
falla en los servicios. Esta tabla también toma en cuenta los métodos de
identificacion de fallas que con base en el analisis de causa raiz son: el diagrama
factor evento-causa, el analisis de barreras de control, el analisis de arbol de
fallas; también toma en cuenta, el efecto de falla y los tipos de causas que con
base en el analisis de causa raiz son: causa de contribucién, causa presunta y
causa raiz. Esta tabla utiliza una escala de 1 a 4 y se muestra a continuacion:
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Criterios de la evaluacién y ponderacion sugeridos para la deteccidén de una falla en
un proceso de servicio con una escala de 1 a 4.

Categoria Descripcién de la deteccion Escala
Ninguno de los métodos identificacion o ninguno de los
Imposible controles disponibles detecta: efecto de falla, causas de 4

contribucion, causas presuntas, causa raiz o modo de falla

Los métodos actuales de identificacidon o controles actuales
tienen una probabilidad muy alejada de identificar o detectar:
efecto de falla, causas de contribucion, causas presuntas,
causa raiz o modo de falla

Baja

Los métodos actuales de identificacion o controles actuales
tienen una probabilidad moderada de identificar o detectar:
efecto de falla, causas de contribucion, causas presuntas,
causa raiz o modo de falla

Moderada

Los métodos actuales de identificacion 6 controles actuales
tienen una probabilidad segura de identificar o detectar:
efecto de falla, causas de contribucion, causas presuntas,
causa raiz o modo de falla

Segura

Tabla 2.25 “Ponderacion de la Deteccidon con escala de 1 a 4 de acuerdo al Método Multicriteria
Promethe-GAIA de Conceptos de Deteccién” (Elaboracion Propia)

2.5.4 Simulacién Estadistica (Método de Monte Carlo) y el AMEF

Cuando se tienen mas de dos eventos aleatorios (variables) “a” y “b” que tienen
diferentes distribuciones de probabilidad ( f(a) y f(b) ), surge una pregunta
esencial: que distribucion tendra una tercer evento aleatorio (variable) “c”, el cual
a su vez es dependiente de los eventos aleatorios “a” y “b”.

Para ayudar en la resolucion de este problema, se propone utilizar el método de
simulacion estadistica Monte Carlo. Este método ayuda a identificar la distribucion
de probabilidad resultante a partir de otras distribuciones de probabilidad.

Para el caso del numero de prioridad de riesgo, el cual depende de tres variables
que son la severidad, ocurrencia y deteccion, podria conocerse la distribucién de
probabilidad que tiene el numero de prioridad de riesgo, a partir de conocer las
distribuciones de probabilidad que tienen la severidad, ocurrencia y deteccion.
Utilizando el método Monte Carlo, se muestra el siguiente ejemplo.

A partir de la tabla 2.5 para ponderar la severidad, las tablas 2.9 y 2.20 para
ponderar la ocurrencia y la tabla 2.24 para ponderar la deteccién, un ingeniero de
calidad lleva un registro de los AMEFs aplicados en los ultimos seis meses para
establecer acciones de prevencién en una organizacion de servicio. El quiere
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conocer que distribucién de probabilidad tendra el numero de prioridad de riesgo
de los AMEFs con la finalidad de predecir cuales seran los valores del numero de
prioridad de riesgo en otros proyectos de mejora en los siguientes seis meses, y
con ello establecer controles y objetivos del sistema de calidad mas estrictos.

A continuacién se muestran los resultados obtenidos en el programa Crystall Ball
de simulacion estadistica Montecarlo:

Seweridad | Ocurrencia | Deteccion RPM Data Series: 1 2 3 4

10 5 ] 250 Anderson-Darling: 0713172813 1.006915584 0.510418489 0123935063
7 5 2 175 Distribution: 4 474197502 9637818992 5 444728504 592 9422756
B 7 7 294 Best fit: Logistic Logistic Beta Triangular

a 8 a 512

] 10 ] g10 Mormal 0.730116329| 1183546792 0579328403 0.359311261
9 10 10 900 Triangular 2842207531 4.838354269  0.714413886 0.123939063
10 10 7 oo Lognarmal 0.786874395| 1548521628 0.733305488  0.235095656
7 9 g 504 Unifarm 0.993445735| 4636056806 0.649262808 0.8937588357
2 B 9 360 Exponential 4 996352683 563118049 5B5273055 2.742010194
B 9 7 378 Weibull 1.052430938 1.0790404958 | 0.687613581 | 0193125293
a 10 a B4A0 Beta 2771379015 4254394017 | 0510418489 0.208855191
10 8 9 720 Gamma 2656316083 1.45082084 3158830523 0.231112349
9 7 9 o967 Logistic 0.713172813| 1.006915534 | 0.577452091 | 0.377576452
] 5 ] 225 Pareto 1.66479129 3389169039 2200757878 2.244654312
5 9 g 270 Extreme “alue 0.5308531029| 1.067617912 | 0.570160029 0,277 1899585
7 10 7 490

3 9 g 432

2 B 9 360

10 10 7 o0

A 10 5 300

Fig. 2.18 Resultados de Crystall Ball a la Simulacién Monte Carlo para identificar tipo de
distribucién del Numero de Prioridad de Riesgo de los AMEFs aplicados a una organizacién de
servicio

Se puede observar en los resultados (Fig. 2.18) que la distribucion de la severidad
y ocurrencia obedecen a una distribucion logistica, mientras que la deteccion
obedece a una distribucién beta y por ultimo se observa que la distribucion
resultante para el numero de prioridad de riesgo (RPN) es una distribucidn
triangular.

¢, Cual seria entonces la probabilidad de que se tuviera un valor de RPN>750 en
los siguientes seis meses?

Moda= 700
Limite inferior=175
Limite superior=900

p(x2750)=1-p(x<750)=1-(2(900-x)/(900-175)(900-700))
p(x2750)=1-(1800-1500)/145000=1-0.0020=0.9979

Lo que quiere decir que el sistema de calidad necesita de mayores acciones de
prevencion para que en un futuro se reduzca el RPN y con ello establecer una
segunda fase de mejora con controles mas estrictos. Sin embargo, esto ultimo
sera solo en el mediano plazo y en la medida en que el indice de fallas disminuya.
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Este capitulo expuso la metodologia para resolver las siguientes tres incognitas:

a) ¢Cual es la escala de ponderacion que debe utilizarse en una Organizacion
de Servicio, para calificar en una falla la severidad, la ocurrencia y la
deteccion?.

b) ¢Como se pondera la ocurrencia de una falla cuando es afectada por la
variable tiempo o por alguna otra variable externa a la ocurrencia, en una
Organizacion de Servicio?.

c) ¢En qué momento y como se debe redefinir el numero de prioridad de
riesgo del AMEF, en una Organizacion de Servicio?

Por otra parte el capitulo Il servira para comprobar mediante la aplicacion del
AMEF ( a la resolucion de dos problemas reales en una Organizacion de Servicio)
si la metodologia del capitulo Il es cierta para poder aplicar un AMEF a cualquier
Organizacion de Servicio.
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Capitulo 111

Resultados

3.1 Aplicacién de AMEF

En este apartado se presentara la aplicacion final de lo descrito en el capitulo 1y
el capitulo 2, para con ello justificar la aplicacion final del AMEF en dos casos
reales de una organizacion de servicio.

Dichos casos se presentan en un concesionario automotriz y abordan 2 problemas
diferentes en dos areas diferentes del concesionario que son el area de ventas y el
area de refacciones; a continuacion se presentan estos casos.

CASO 1: El area de ventas de autos nuevos requiere encontrar una forma de
incrementar sus ventas de autos nuevos.

Defecto = venta mensual de autos nuevos menor a 70 unidades.

CASO 2: El area de refacciones requiere encontrar una forma de disminuir su
inventario de refacciones obsoletas.

Defecto = Costo financiero mayor a $800,000 pesos en refacciones con
antigiedad en inventario mayor a 180 dias.

Con estos dos casos definidos, veremos primeramente la ponderaciéon de las tres
variables del AMEF: severidad, ocurrencia y deteccion.

3.1.1 Ponderacion de la severidad en 2 casos reales en una organizacién de
servicio

3.1.1.1 Ponderacion de la severidad en caso 1
Para la ponderacion de la severidad del caso 1 se utilizara la tabla 2.5
3.1.1.2 Ponderacion de la severidad en caso 2

Para la ponderacion de la severidad del caso 2 se utilizara la tabla 2.4
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3.1.2 Ponderacion de la ocurrencia en 2 casos reales en una organizacion de
servicio

3.1.2.1 Ponderacion de la Ocurrencia caso 1
Se realizara una prueba de hipotesis para conocer si la ocurrencia de fallas en el

caso 1, es una funcién del tiempo, de esta forma se tienen los datos de la
siguiente tabla:

No. De Falla No. Autos Nuevos Vendidos al Mes No. de Mes

67

80

67

55

62

50

55

82

82

85

Y == 1= =Y =Y PG N Y T YN

69

— -
R EICIRIEICIESCILYES

0 98

Promedio de 71
Ventas Anual

Tabla 3.1 Tabla de Ocurrencia de Falla de Incremento de Ventas (Caso 1)
(Cortesia DIZAR S.Ade C.V.)

A continuacion se realiza la prueba de hipotesis para conocer si el No. de Fallas
depende del tiempo, es decir, del No. de Mes. A continuacion se muestran los
resultados de la prueba de hipétesis en minitab.

Ho=No. de Falla no tiene relacién con No. de Mes
Ha=No. de Falla tiene relacién con No. de Mes

Como X=No. de Mes es un dato discreto con mas de 5 niveles se considera como
dato continuo; Y=No.de Falla es un dato discreto, por lo tanto se hara la prueba de
hipotesis con una regresion logistica binaria.

Binary Logistic Regression: No. De Falla versus No. de Mes

Link Function: Logit

Response Information

Variable Value Count

No. De Falla 1 7 (Event)
0 5
Total 12
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Logistic Regression Table

Odds 95% CI
Predictor Coef SE Coef Z P Ratio Lower Upper
Constant 2.20453 1.56657 1.41 0.159
No. de Mes -0.276226 0.203873 -1.35 0.175 0.76 0.51 1.13
Log-Likelihood = -7.048
Test that all slopes are zero: G = 2.205, DF = 1, P-Value = 0.138
Goodness-of-Fit Tests
Method Chi-Square DF P
Pearson 12.6828 10 0.242
Deviance 14.0960 10 0.169
Hosmer-Lemeshow 7.6300 8 0.470

Table of

Observed and Expected Frequencies:

(See Hosmer-Lemeshow Test for the Pearson Chi-Square Statistic)

Group
Value 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Total
1
Obs 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 7
Exp 0.2 0.3 0.4 0.4 1.1 0.6 0.7 0.8 0.8 1.7
0
Obs 1 0 1 1 1 0 0 0 0 1 5
Exp 0.8 0.7 0.6 0.6 0.9 0.4 0.3 0.2 0.2 0.3
Total 1 1 1 1 2 1 1 1 1 2 12
Measures of Association:
(Between the Response Variable and Predicted Probabilities)
Pairs Number Percent Summary Measures
Concordant 26 74.3 Somers' D 0.49
Discordant 9 25.7 Goodman-Kruskal Gamma 0.49
Ties 0 0.0 Kendall's Tau-a 0.26
Total 35 100.0

Fig. 3.1 Resultados de Minitab de Regresion Logistica para prueba de hipétesis entre No. de Falla
y No. de Mes (Caso 1: Incremento de Ventas)

Dado que el valor de p=0.138 es mayor que 0.05 se acepta Ho, es decir la
ocurrencia de falla no depende del tiempo. Por lo que se utilizara la tabla 2.9, ya
que no han existido acciones de mejora previas.

3.1.2.2 Ponderacion de la Ocurrencia caso 2
Al igual que el caso 1, se realiza una prueba de hipdtesis para conocer si la

ocurrencia de fallas en el caso 2, es una funcién del tiempo, de esta forma se
tienen los datos de la siguiente tabla:
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No. de Fallas

Costo (en pesos) de
Refacciones con
antigiiedad mayor a 180
dias

No. de Mes

$2,415,298.70

$2,376,576.96

$748,545.78

$714,798.45

$2,287,404.99

PN I = Y PN

$2,211,326.86

1

$2,314,456.50

NOORWN=

Tabla 3.2 Tabla de Ocurrencia de Falla de Reduccion de Inventario Obsoleto (Caso 2)

(Cortesia DIZAR S.A de C.V))

Se realiza también una prueba de hipétesis para conocer si el No.de Fallas
depende del tiempo, es decir, del No. de Mes; a continuacion se muestran los
resultados de la prueba de hipétesis en Minitab.

Ho=No.de Falla no depende de No.de Mes
Ha=No.de Falla depende de No. de Mes

Como X=No.de Mes es un dato discreto y no puede considerarse el mismo como
continuo ya que no tiene por lo menos 5 niveles, Y=No.de Fallas es un dato
discreto, por lo tanto se hara una prueba de hipétesis de Xi cuadrada, de esta
forma se sintetizan los datos de la tabla anterior en la siguiente tabla:

Descripcién Falla No. de Mes<4 No.de Mes = 4
Falla(1) 2 3
No Falla(0) 1 1

Tabla 3.3 Tabla de Resumen de Ocurrencia de Falla de Reduccion de Inventario Obsoleto (Caso 2)

(Elaboracion Propia)

A continuacion se muestran los resultados de Minitab de la Prueba Xi cuadrada

Chi-Square Test: No. de Mes<4, No.de Mes 2 4

Expected counts are printed below observed counts

Chi-Square contributions are printed below expected counts

No. No.de

de Mes 2

Mes<4 4 Total

1 2 3 5
2.14 2.86
0.010 0.007

2 1 1 2
0.86 1.14

0.024 0.018

Total 3 4
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Chi-Sgq = 0.058, DF = 1, P-value = 0.192

Fig. 3.2 Resultados de Minitab de Prueba de Xi cuadrada para prueba de hipétesis entre No.
de Falla y No. de Mes (Caso 2: Reduccién de Inventario Obsoleto)

Dado que el valor de p>0.05 se acepta Ho, es decir el No. de Falla no depende de
No. de Mes, por lo que se utilizara la tabla 2.8, ya que no han existido acciones de
mejora previas.

3.1.3 Ponderacién de la detecciéon en 2 casos reales en una organizacion de
servicio

3.1.3.1 Ponderacion de la deteccién en caso 1

Para la ponderacion de la deteccion del caso 1 se utilizara la tabla 2.24

3.1.3.2 Ponderacion de la deteccién en caso 2

Para la ponderacion de la deteccion del caso 2 se utilizara la tabla 2.25

3.1.4 Diagrama de Flujo de dos casos reales en una organizacién de servicio
3.1.4.1 Diagrama de Flujo Caso 1

A continuacion se muestra el diagrama de flujo del proceso del caso 1
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Fig. 3.3 Diagrama de Flujo de Proceso para Caso 1 (Incremento de Ventas)

(Elaboracion Propia)
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Fig. 3.4 Diagrama de Flujo de Proceso para Caso 2 (Reduccién de Inventario Obsoleto)
(Elaboracion Propia)

3.1.5 Arbol de Variables Criticas de Calidad (CTQ's) de dos casos reales en
una organizacioén de servicio

En este apartado se muestra el arbol de variables criticas, que muestra los
objetivos particulares de mejora derivados del objetivo principal o general que se
quiere mejorar en cada caso. Estos objetivos particulares (variables criticas de
calidad) ayudaran mas adelante a seleccionar (con la matriz causa-efecto) los
pasos mas importantes de los diagramas de flujo de cada proceso, asi como las
variables mas importantes que influyen en los mismos.

3.1.5.1 Arbol de Variables Criticas de Calidad de caso 1
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Afluencia de Prospectos al Concesionario |

Unidades con mas de 60 dias en Inventario |

Incremento |Eficiencia de Cierre |
de
Ventas

Numero de Prospectos Atendidos |

Implementacion de Puntos de Venta |

Numero de Cotizaciones |

Fig. 3.5 Arbol de Variables Criticas de Calidad para Caso 1 (Incremento de Ventas)
(Elaboracion Propia)

3.1.5.2 Arbol de Variables Criticas de Calidad de caso 2

Refacciones con més de 180 dias de antigledad |

Venta concretada de pedidos potenciales de refacciones |

Disminucidn
de Refacciones |Devoluciones oportunas a planta VW |
Obsoletas

Venta del 50% de refacciones obsoletas en 1 mes |

Margen de utilidad minimo de 10% en venta de refacciones obsoletas |

Fig. 3.6 Arbol de Variables Criticas de Calidad para Caso 2 (Reduccién de Inventario Obsoleto)
(Elaboracion Propia)

3.1.6 Matriz Causa-Efecto de Diagrama de Flujo de dos casos reales en una
organizacioén de servicio
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La matriz causa-efecto de los diagramas de flujo de los procesos para ambos
casos, permitira seleccionar los pasos del proceso que influyen mas en el logro de
los objetivos particulares de cada proyecto de mejora, los cuales a su vez se
derivan del objetivo principal o general que se pretende mejorar. Cabe mencionar
que el resultado de la columna “TOTAL” corresponde a la suma de cada
multiplicacion entre renglon (calificacidon de cada paso de proceso dada por el
equipo de expertos del proceso) y columna (objetivos particulares de mejora
derivados del objetivo principal o general de mejora).

Para las matrices del apartado 3.1.8 el procedimiento para calcular el resultado de
la columna “TOTAL” es el mismo al descrito anteriormente, con la diferencia que el
renglon denota la calificacion de las variables que influyen en los objetivos
particulares de mejora.

La escala utilizada para todas las matrices causa-efecto (apartados 3.1.6 y 3.1.8)
realizadas para ambos casos es:

10 = MUY INFLUYENTE

8 =INFLUYENTE

6 =MODERADAMENTE INFLUYENTE
4 =RELACIONADO

2 =NADA RELACIONADO

Se selecciond esta escala par de 2 a 10 para poder tener por una parte un grado
de discriminacion entre cada paso del proceso o entre cada variable, es decir para
poder establecer diferencias. Y por otra parte, para no descuidar la medicion del
grado de influencia, es decir poder calificar a lo mas con una diferencia de dos
puntos el grado en que un paso de proceso o una variable influyen en los objetivos
particulares de mejora de cada caso.

La calificacién para todas las matrices causa efecto (apartados 3.1.6 y 3.1.8) ya
fuera tanto para calificar los pasos del proceso mas influyentes, asi como para
calificar las variables mas influyentes de dichos pasos de proceso, se realizd con
una dinamica de grupo con todas las personas involucradas en los procesos de
ambos casos.

Para calificar los pasos de proceso mas influyentes y las variables mas influyentes
de dichos pasos para el caso 1, estuvo involucrado un grupo de 22 personas para
realizar las matrices de los apartados 3.1.6.1y 3.1.8.1

Para calificar los pasos de proceso mas influyentes y las variables mas influyentes

de dichos pasos para el caso 2, estuvo involucrado un grupo de 15 personas para
realizar las matrices de los apartados 3.1.6.2y 3.1.8.2

3.1.6.1 Matriz Causa-Efecto de Diagrama de Flujo de caso 1
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Fig. 3.7 Matriz Causa-Efecto de Diagrama de Flujo Caso 1 (Incremento de Ventas)

(Elaboracion Propia)
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3.1.7 Diagrama Causa-Efecto de dos casos reales en una organizacion de
servicio

A continuacién se muestran los diagramas causa-efecto para ambos casos. Cada
espina del diagrama esta representado por los pasos del proceso con mayor
influencia en los objetivos de mejora (particulares y generales), los cuales fueron
arrojados en el apartado anterior por la matriz causa-efecto del diagrama de flujo.

El diagrama causa-efecto muestra las variables que influyen o que se tendran que
controlar en los pasos de proceso mas influyentes para los objetivos de mejora.

Los Diagramas de este apartado fueron realizados por el grupo de personas
involucradas que se menciona en el apartado 3.1.6. en una dinamica de grupo.

3.1.7.1 Diagrama Causa-Efecto de caso 1

Visita de Prospeccidny Pedidos
DE Cliente a Piso Publicidad Nadcon

Aurmentar Numero de —— .
Verdmdgnm rear ung Doz
Tbmritificar gamtos ¢ planes it acieiica histdrica para

= pubiecidsd mas =l aulos por pagquele ¥
=i o
Prepectar Mersuslmenbe

\ Incremento de

Ventas
i;::t:::ri METI=T d-e/ iﬂx:_:!:-rﬂ A
W sl
- . Cmnmeilacsln =n

Auxfitoria Intemna Proce==o Capacitaciin en DD Mstodologies de Cherne

Extandarizads 00 ,u'"'
Reducir Temmpas de=
Enbrega

Etantdanzar Procsss DD
DD Cierre

Se mide Satisfaccion
de todo el Proceso

Fig. 3.9 Diagrama Causa-Efecto de Caso 1 (Incremento de Ventas)
(Elaboracion Propia)
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3.1.7.2 Diagrama Causa-Efecto de caso 2
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Fig. 3.10 Diagrama Causa-Efecto de Caso 2 (Reduccién de Inventario Obsoleto)
(Elaboracion Propia)

3.1.8 Matriz Causa-Efecto de Diagrama Causa-Efecto de dos casos reales en
una organizacioén de servicio

La matriz causa-efecto de los diagramas causa-efecto, permitira seleccionar las
variables que influyen mas en los objetivos de mejora (particulares y generales);
dichas variables marcaran la pauta de las acciones de mejora propuestas por el
AMEF.

De esta forma, con la primer matriz causa-efecto, se han seleccionado los pasos
del proceso mas influyentes en los objetivos de mejora. Con la segunda matriz
(matriz causa-efecto de diagrama causa-efecto), se seleccionaran las variables
mas influyentes (de dichos pasos mas influyentes) en los objetivos de mejora.
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3.1.8.1 Matriz Causa-Efecto de Diagrama Causa-Efecto de caso 1
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3.8.1.2 Matriz Causa-Efecto de Diagrama Causa-Efecto de caso 2

Fig. 3.12 Matriz Causa-Efecto de Diagrama Causa-Efecto para Caso 2 (Reduccién d

(Elaboracion Propia)
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3.1.9 Aplicacién Final de AMEF en dos casos reales en una organizaciéon de
servicio.

Una vez realizado el analisis previo al AMEF ( diagrama de flujo, arbol de variables
criticas de calidad, matriz causa-efecto de diagrama de flujo, diagrama causa-
efecto, matriz causa-efecto de diagrama causa-efecto), se puede presentar la
aplicacion final del AMEF para cada caso de mejora.

Cabe mencionar que el AMEF estda compuesto de izquierda a derecha por los
siguientes elementos (columnas) :

a) Primera columna: Pasos del Proceso
b) Segunda columna: Modo de falla potencial 6 descripcion de la falla
c) Tercera columna: Efecto del modo de falla potencial 6 descripcion de falla

d) Cuarta columna: Calificacion de la severidad del modo de falla potencial 6
descripcion de falla conforme a la escala de ponderacion que se haya
establecido para la severidad

e) Quinta columna: Causa potencial del modo de falla potencial o descripcién
de falla

f) Sexta columna: Calificacion de la ocurrencia del modo de falla potencial o
descripcion de falla conforme a la escala de ponderacion que se haya
establecido para la ocurrencia

g) Séptima columna: Controles actuales que existen para mitigar el modo de
falla potencial 6 descripcion de falla

h) Octava columna: Calificacion de la deteccidén del modo de falla potencial o
descripcion de falla conforme a la escala de ponderacion que se haya
establecido para la deteccion

i) Novena columna: Numero de Prioridad de Riesgo 6 RPN del modo de falla
potencial 6 descripcién de falla

j) Decima columna: Acciones recomendadas para eliminar, prevenir o
controlar el modo de falla potencial o descripcion de falla

Cabe mencionar que la columna de “RPN” se calcula a partir de la multiplicacion
de las columnas “S”, “O”, “D”, severidad, ocurrencia y deteccion respectivamente;
las personas involucradas para la calificacion de estas tres variables son las que
se mencionan en el apartado 3.1.6 para ambos casos (caso 1y caso 2).
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3.1.9.1 Aplicaciéon Final de AMEF en caso 1

R i el |
oTEICs
P TRRAT]
jaias B s b BT
Ge SUFRSEDT) BT TRROURY o TURSEoRS TN FRCAn[Er] oEEmy amxaoi | of & maEmrT eregy poEEl BRI ERSOIERT
B TptpRR] mERS, cuEsnEpesasd RIFR]
(T +p OpETE TS OUFARp 0] PN FRGAGEE] oEEE N wgasol | or A maEnr wrepy 0 TIERFED EFIRRTFR]
A e e i ] e
W SOEEIR ], SO AT TR BRSERIEG & mrEseien = ] o sofre TR WER ] TIAFEEHT
#p opowed 0T P £ SURLTRSD TIFRRRORE BN FRRET) C g ol sopoerad | oT £ maEmm ey 0 OTIEEFET EOEIERTFHT
o
wamed meses wEReds CpETETE TP TER, | WSESREHNgES TR
pgensd B 15 OUFp SOITE S OFADE [ FREGREIG] oEnEmE ] ol maeg s ol | o £ maEmry ereyy e opL EOEYRRSOET
R i el |
oTEICs
# TERAT]
20 B s b kil
Ge SUFRSEDT) BT TRROURY o TURSEoRS TN FRCAn[Er] oEEmy amxaoi | of & maEmrT eregy poEEl BRI ERSOIERT
B TppRa mERS, cuEsnEpesesl !
BT 0 OpETETEnT T OUEARpE 0] BN FREAGSEE] oEnEmE ] mpaoyl | o £ maEmr eregy 0 TIERFED EOEYRRSOET
e e e ] e
o SOORROR], BOVR A W TR R £ EEsTonieD L= ] wpolrey TR TR LT TRTIE
#p opowad 0T EP £ SURLTRSD TIFRRRORE BN FRRET C g sopoerad | oT £ maEmm epy [ OTIERFTD EOEIERTFHT
[ORECD) TR TR, TR TREHD
£ PO TNRARGOE #p OWURRO] R FEFAIREI] & CPTTERF £ BoEraosg ) OTRALFED ] TEFRN, 4 ORg
SUET o) BRUFET o0 BOE0sdton] o G B FRGAGE[EET oEnEmE ] Y 5 04 somapy | moadsond o o B SRS ) EEEA
SEFR, XARL sopadoond
TFRTE ERRLFED SOFEY RTINS
ARSSOG YRS EOEIRGR0R] OpETHEFE Amgeroadsosy | SIS0 OF FEFAL SEGRN, ¥ ORg
ol 2p BoResl B 1 REOpIpRA S0 0SS [ SREAESIS] p asnday or mgE o | O S Ry T BERESD W A
BRI prpEsEaed
i e RN | Rl sl e e
TEFRL PHIEE) £ PRI o CPETETE £ PORFETR DR [E%2 CPETETE =l =
O [F SURHD W5 OPTERE Y 0D SeFed $0f FRTHITY YRR ALR0GTE ol mapg oM | O SOLFRDY Y a5 0 EEI2RGR0G
SRR EIEROLIR SR
sasled 4 sopon sod sopiped Sp AT STE B FRRED cemdmy |0l maERas e | 0 TR TR TR SR O s
[EFaeg [ETaag [ETaag
TERPEARIOTY TRR0EIIY FEERLIY THOREI0 D | OB IR S oerg TERL S oo SEEIDA] [ oTRd

119

s)

Fig. 3.13 1ra parte de AMEF para Caso 1 (Incremento de Venta

cion Pro

(Elabora



PO
SONT A TEIERL
[ oFeo0Rd
e e
SOf[e0: S0 ROS
Eauvaﬂpﬁwvuﬁﬁﬂﬂnﬂu%nzﬁﬁb OpER{EEE TR TERA, | SRS OPEEIGE OFa20RE [2 opoL 20
FEEEE RRd BEGTY TRNpNRy ip coslosd onsemedg | 00r | of ewmEmy | ol maEmas ey | Of & malo] wEpy AT oy | BOEIDEITRES AE A
BRI oEFaR
CH PR P ToLROY
SOARDERE OUFARTOFERT o Serepd £ sombang & SORFESROR] STIF SOpoERad
Faoaspo B (T00GTY ) FEmede FERO MDD WIGEE SR L, TR AR CRETETE IOSED) | e SRECRIOURDRD ceeoond [ opot o
O [F R TTACOET ST RO0 S50 00wl SEr s oy i || PERRASd P omg oL e asor | 00 LTETAS TEY Feomg Ao | POEXDERRET SpAT 5T
FOEITIIRAET AFTERT
g ap SEENOpOEY Fa momemag £ meeeoede] wpsmEredeD o s TR TR L]
o opensag oug ip b amrmo mesEesd m rnee | Qb W | ool mpessad | 0L & mafe] ey L] wED
[EFTaod [EFa0d [EFaod
TEEPEARCISE TeEOrady | Mg | O | SR SRR o L - L e T TERL S o SRR [P o

120
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(Elaboracion Propia)
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Fig. 3.16 2da parte de AMEF para Caso 2 (Reduc




3.2 Resultados de la Aplicacion de AMEF

A continuacion se realizara una comparacion y verificacion de resultados antes y
después de la aplicacién del AMEF tanto para el caso 1 como para el caso 2.

3.2.1 Presentacion de resultados antes y después de la aplicacion de AMEF

en caso 1

La siguiente tabla muestra los resultados del afio 2006 que corresponde al afo
antes de la aplicacion del AMEF, dichos resultados son:

Falla

No. Autos Nuevos Vendidos al Mes

No. de Mes

67

80

67

55

62

50

55

82

82

85

B = === =Y Y P PN Y N

69

0

98

Total=7

Promedio de Venta por Mes =71

Tabla 3.4 Resultados antes de la aplicaciéon de AMEF para Caso 1 (Incremento de Ventas)

(Cortesia DIZAR S.A. de C.V.)

A continuacion se muestran los resultados del afio 2007, que corresponde al afio
en que se implementaron las acciones de mejora sugeridas en la aplicacion del
AMEF, dichos resultados son:

Falla

No. Autos Nuevos Vendidos al Mes

No. de Mes

117

68

84

73

74

61

76

69

80

82

91

OO0 O|=O=000|=0O

100

Total=3

Promedio de Venta por Mes = 81

Tabla 3.5 Resultados después de la aplicacién de AMEF para Caso 1 (Incremento de Ventas)

(Cortesia DIZAR S.A. de C.V.)
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Una verificacidon de los resultados puede hacerse empleando el estudio de
capacidad de proceso y los graficos de control para analizar los resultados antes y
después de la aplicacién del AMEF en el caso 1.

Process Capability of v06
LSL
Process Data —— Within
LSL 70.00000 — — Qverall
Target * - — —
usL * Potential (Within) Capability
Sample Mean  71.00000 Z.Bench  0.09
Sample N 12 T~ ZLsL 0.09
StDev(Within)  11.04126 / N ZUsL *
StDev(Overall) 14.84968 /y \ Cpk 0.03
CCpk  0.03
/ Ov erall Capability
\ Z.Bench  0.07
\ ZISL  0.07
7 \ Z.USL *
/ A Ppk 0.02
/ \\ Cpm *
< / > ~
L~ \\
T T T T T T T
40 50 60 70 80 90 100
Observed Performance Exp. Within Performance Exp. Overall Performance
% < LSL 58.33 % < LSL 46.39 % < LSL 47.32
% > USL * % > USL * % > USL *
% Total 58.33 % Total 46.39 % Total 47.32

Fig. 3.17 Analisis de Capacidad de Proceso con Minitab antes de la aplicacion de AMEF para Caso
1 (Incremento de Ventas)

Process Capability of v07

LSL
Process Data | — Within
LSL 70.00000 — — Overall
Target * - — —
usL * Potential (Within) Capability
Sample Mean  81.25000 ZBench 0.98
Sample N 12 ZLsL 0-93
StDev(Within) ~ 11.52482 ZUsL
StDev(Overall) 15.78215 Cpk 0.33
CCpk 0.33
Overall Capability
/| Z.Bench 0.71
/) Z.LSL 0.71
/ Z.USL *
Ppk 0.24
e \ Cpm *
P AN
~ \\ ~ |
U T T T T T T T I
50 60 70 80 90 100 110 120
Observed Performance Exp. Within Performance Exp. Overall Performance
% < LSL 25.00 % < LSL 16.45 % < LSL 23.80
% > USL * % > USL * % > USL *
% Total 25.00 % Total 16.45 % Total 23.80

Fig. 3.18 Analisis de Capacidad de Proceso con Minitab después de la aplicacion de AMEF {54
para Caso 1 (Incremento de Ventas)
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Fig. 3.19 Grafico de Control Comparativo con Minitab entre los Resultados antes y después de la

aplicacion de AMEF para caso 1 (Incremento de Ventas)

3.2.2 Presentacion de resultados antes y después de la aplicacion de AMEF

en caso 2

A continuacion se muestran los resultados de abril a octubre de 2007 que
corresponde a los meses antes de la aplicacion del AMEF, dichos resultados son:

No. de Fallas | Costo (en pesos) de Refacciones con

antiguedad mayor a 180 dias

No. de Mes

$2,415,298.70

$2,376,576.96

$748,545.78

$714,798.45

$2,287,404.99

=D OO ==

$2,211,326.86

1 $2,314,456.50

N R WN=

Total=5 Promedio=$1,866,915.46

Tabla 3.6 Resultados antes de la aplicacién de AMEF para caso 2
(Reduccion de Inventario Obsoleto) (Cortesia DIZAR S.A. de C.V.)
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En la tabla siguiente se muestran los resultados de noviembre de 2007 a mayo de
2008, que corresponden a los meses en que se implementaron las acciones de
mejora sugeridas en la aplicacién del AMEF, dichos resultados son:

No. de Fallas

Costo (en pesos) de Refacciones con

antiguedad mayor a 180 dias

No. de Mes

$1,287,404.09

$1,211,326.86

$934,229.32

$57,725.64

$57,177.12

OCIO|= ==

$57,668.98

0

$0.00

NO O R WN=

Total=3

Promedio=$515,076.00

Tabla 3.7 Resultados después de la aplicacion de AMEF para caso 2
(Reduccion de Inventario Obsoleto) (Cortesia DIZAR S.A. de C.V.)

A continuacion se realizara una verificacion de los resultados empleando el
estudio de capacidad de proceso y los graficos de control para analizar los
resultados antes y después de la aplicaciéon del AMEF en el caso 2.

Process Capability of al
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% > USL 71.43
% Total  71.43

Exp. Within Performance
% < LSL *
% > USL 98.18
% Total  98.18

Exp. Overall Performance
% < LSL *
% > USL 90.58
% Total  90.58

Z.Bench -1.32

Fig. 3.20 Analisis de Capacidad de Proceso de Minitab antes de la aplicacién de AMEF para caso 2
(Reduccion de Inventario Obsoleto)
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Process Capability of a2
USL
Process Data — — Within
LSL * — — Overall
Target * - — —
usL 8.00000E +05 Potential (Within) Capability
Sample Mean  5.15076E+05 Z.Bench  1.50
Sample N 7 Z1sL *
StDev(Within)  1.90365E+05 zusL 150
StDev(Overall) 6.24007E+05 Cpk 0.50
] CCpk 0.50
Overall Capability
Z.Bench 0.46
— zZ.IsL *
A ~ Z.USL 0.46
-1 ~
Ppk 0.15
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Observed Performance Exp. Within Performance Exp. Overall Performance
% < LSL * % < LSL * % < LSL *
% > USL 42.86 % > USL 6.72 % > USL 32.40
% Total 42.86 % Total 6.72 % Total 32.40

Fig. 3.21 Analisis de Capacidad de Proceso de Minitab después de la aplicacion de AMEF para
caso 2
(Reduccion de Inventario Obsoleto)
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Fig. 3.22 Grafico de Control Comparativo de Minitab entre los Resultados antes y después de la
aplicacion de AMEF para caso 2 (Reduccion de Inventario Obsoleto) 127



3.2.3 Discusion de Resultados

A continuacion se presenta la discusion de los resultados presentados
anteriormente en los apartados 3.2.1y 3.2.2

3.2.3.1 Discusion de Resultados para caso 1

Como se observa en las tablas 3.4 y 3.5, el promedio anual de venta mensual se
incremento en 10 unidades, por lo que se vendieron 120 autos nuevos mas en el
2007 que en el afio anterior, 2006. Para verificar estos datos se aplicé un estudio
de capacidad de proceso, ya que el promedio es un dato que en aspectos de
calidad no debe ser siempre la medicion comparativa de una o varias mejoras,
puesto que puede existir aun mucha variacién (desviacién estandar) entre los
valores mensuales (venta mensual de autos nuevos).

En la fig. 3.17 se puede observar el valor de la desviacion estandar del 2006 que
es igual a 11.04. Mientras que en la figura 3.18 se puede observar el valor de la
desviacion estandar del 2007 que es igual a 11.52. Por lo general la mayoria de
los proyectos de mejora de la calidad tratan de reducciones (ya sean no
conformidades, defectos, probabilidades de falla, piezas retrabajadas, etc.)
buscando siempre que la variacidén o desviaciéon estandar también se reduzca. Sin
embargo, el proyecto del caso 1 no es una reduccion sino un incremento de
ventas, por lo que la obtencién de ventas mayores a 70 unidades en el 2007
puede provocar que se tenga una variacién o desviacion estandar también mayor
en un principio, aunque en el mediano plazo, de continuar aplicandose el AMEF de
forma continua, se trataria de enfocar los esfuerzos de mejora también a la
reduccion de la variacion 6 desviacion estandar y no sélo en el incremento del
promedio de ventas por mes. Habria que tenerse en cuenta que el numero de
acciones de mejora para reducir la variacion o desviacion estandar debera ser
mucho mas grande que aquellas para incrementar el promedio de venta por mes.

En la fig. 3.17 y la fig. 3.18 se pueden observar los valores de “Z.bench”. Este
representa el nivel de sigma ( o ) del proceso: si el proceso de ventas de autos
nuevos fuera un proceso cuasi perfecto o de clase mundial, el valor de “Z.bench”
debera ser mayor o igual a 5. En la fig. 3.17 que representa las ventas del 2006 se
observa un valor de Zbench igual a 0.09 mientras que en la fig. 3.18 que
representa las ventas del 2007 se observa un valor de Zbench igual a 0.98, con lo
que se verifica la mejora de 2007.

También, en la fig. 3.17 y la fig. 3.18 aparece el valor de “Cpk” o de centrado de
capacidad de proceso. El valor de Cpk debe ser para un buen proceso mayor o
igual a 1.33, sin embargo, para procesos cuasi perfectos 6 de clase mundial el
valor de Cpk debera ser mayor o igual a 2. En la fig.3.17 que representa las ventas
de 2006 se observa un valor de Cpk igual a 0.03 mientras que en la fig. 3.18 que
representa las ventas del 2007 se observa un valor de Cpk igual a 0.33, con lo que
se verifica la mejora de 2007.
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Por ultimo en la fig. 3.19 se presenta un grafico de control para medidas
individuales 6 también conocido como grafico de control de rangos moviles, en él
se observa el aumento en la linea central ( promedio de ventas por mes). Asi
como los puntos 4,5,6 y 7 que son un valle que se tuvo en el 2006, mientras que el
valle del 2007 es el punto 18. También se observa que los valores del valle en
2006 son mas pequefios y en mayor cantidad (4) que el valle del 2007, con lo que
verifica la mejora del 2007.

3.2.3.1.1 Resumen de Resultados Caso 1

Descripcion Valor Antes Valor Después Resultado
Promedio de 71 81 Mejoro
Venta Por Mes
Cpk 0.03 0.33 Mejoro
Zbench 0.09 0.98 Mejoro
Desviacion 11.04 11.52 Mejoro
Estandar

Tabla 3.8 Resumen de Resultados antes y después de la aplicacion de AMEF para caso 1
(Incremento de Ventas) (Cortesia DIZAR S.A. de C.V.)

3.2.3.2 Discusion de Resultados para caso 2

Como se observa en las tablas 3.6 y 3.7 el costo en inventario de refacciones
obsoletos se redujo notablemente. Y se aplic6 un estudio de capacidad de
proceso para verificar los resultados en la mejora.

En la fig. 3.20 se puede observar el valor de la desviacion estandar de abril a
octubre de 2007 es igual a 5.10E5. Mientras que en la figura 3.21 se puede
observar el valor de la desviacién estandar de noviembre de 2007 a mayo de 2008
es igual a 1.90E5. En este caso por tratarse de una reduccién se observa que en
definitiva el valor de la variacion o desviacion estandar es menor lo que significa
una mejora.

En la fig. 3.20 y la fig. 3.21 se pueden observar los valores de “Zbench” y “Cpk”.
En la fig. 3.20, que representa el costo en inventario obsoleto de abril a octubre de
2007, se observa un valor de Zbench igual a -2.09 mientras que en la fig. 3.21 que
representa el costo en inventario obsoleto de noviembre de 2007 a mayo de 2008
se observa un valor de Zbench igual a 1.50, con lo que se verifica la mejora.

En la fig. 3.20 que representa el costo en inventario obsoleto de abril a octubre de
2007, se observa un valor de Cpk igual a -0.70, mientras que en la fig. 3.21, que
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representa el costo en inventario obsoleto de noviembre de 2007 a mayo de 2008,
se observa un valor de Cpk igual a 0.50, con lo que se verifica la mejora.

Por ultimo, en la fig. 3.22 se presenta un grafico de control para medidas
individuales o grafico de control de rangos moviles. En dicho grafico se observa la
reduccion en la linea central ( promedio de costo en inventario obsoleto). Y se
observa notablemente la reduccion de puntos entre la zona a1 (costo en inventario
obsoleto de abril a octubre de 2007) y la zona a2 (costo en inventario obsoleto de
noviembre de 2007 a mayo de 2008), con lo que se verifica la mejora.

3.2.3.2.1 Resumen de Resultados Caso 2

Descripcion Valor Antes Valor Después Resultado

Costo Promedio $1,866,915.46 $515,076.00 Mejoro
(en pesos) de
Refacciones con

antiguedad
mayor a 180 dias
Cpk -0.70 0.50 Mejoro
Zbench -2.09 1.50 Mejoro
Desviacion 5.1E5 1.9E5 Mejoro
Estandar

Tabla 3.9 Resumen de Resultados antes y después de la aplicacion de AMEF para caso 2
(Reduccion de Inventario Obsoleto) (Cortesia DIZAR S.A. de C.V.)

3.3 Recomendaciones

A continuacién se hacen algunas recomendaciones generales para el desarrollo
de un AMEF en proyectos de mejora del sector de servicios.

La primera recomendacion es utilizar una escala de 1a4,1a5 o1 a 10 para
ponderar los tres factores de AMEF (severidad, ocurrencia y deteccién) con
aplicaciones a los servicios. Para ello, se puede hacer uso de las tablas 2.4, 2.5,
2.8,2.9, 211,219, 2.20, 2.24 y 2.25 del capitulo Il. En el caso en que se requiera
ponderar la severidad, ocurrencia y deteccion en otro problema o fendmeno de
estudio para los servicios cuya descripcion no esté contemplada en alguna de las
tablas anteriores, se debera proponer una tabla de ponderacion nueva incluyendo
solamente escalas en el rango de 1 a 10, ya que para fines practicos un rango
mayor de escala resultaria en un calculo del numero de prioridad de riesgo mas
complicado. En el caso en que se quisiera utilizar una modificacion del AMEF! y
se quisieran utilizar otros parametros diferentes a la severidad, ocurrencia y
deteccion, se sugiere emplear alguno o simultdneamente los siguientes métodos:
el proceso analitico de jerarquia (desarrollado por Thomas Saaty en la década de
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los 70°s), el método multicriteria Promethe-Gaia y/o el método de simulacion
estadistica Monte Carlo!".

La segunda recomendacion es tener siempre en consideracion que para la
correcta ponderacion de la ocurrencia del AMEF, se debera seguir el algoritmo
planteado en la fig. 2.8. En el caso en que la ocurrencia de fallas sea dependiente
de otra variable, primeramente se debera realizar una prueba de hipétesis para
corroborar la dependencia y enseguida se debera ponderar la ocurrencia de
acuerdo al procedimiento planteado en el apartado 2.5.2.3.

La tercera recomendacion es realizar el arbol de variables criticas de calidad, lo
que permitira visualizar el nivel en que se tienen que realizar las acciones de
mejora para alcanzar los objetivos del proyecto, ademas de que dara un
antecedente para utilizar las matrices causa-efecto?.

La cuarta recomendacion es que antes de realizar el AMEF se debera hacer un
analisis previo utilizando el diagrama de flujo del proceso, la matriz causa-efecto
del diagrama de flujo, el diagrama causa-efecto y por ultimo la matriz causa-efecto
del diagrama de causa-efecto. Al utilizar conjuntamente estas herramientas en el
orden mencionado, se puede realizar un analisis para seleccionar los pasos del
proceso en que habra que poner mayor atencion, asi como identificar las variables
de mayor importancia en las que habra que realizar acciones de mejora para
alcanzar los objetivos establecidos en el proyecto!?.

La quinta recomendacion es implementar un plan de control en el caso de que no
existan registros de medicidn previos para los objetivos particulares planteados
con el arbol de variables criticas de calidad, los modos de falla detectados con el
AMEF, y las acciones de mejora planteadas también con el AMEF®.,

La sexta recomendacion es monitorear y medir los resultados de las acciones de
mejora propuestas en el AMEF, ya sea midiendo después de la implementacion de
estas acciones las tres variables del AMEF como lo son la severidad, ocurrencia y
deteccion. O bien, como se observa en los casos 1y 2, se pueden utilizar otras
herramientas de calidad para medir el desempefio de las acciones de mejora,
como son el estudio de capacidad de proceso y los graficos de controlt.

La séptima recomendacién es tener en consideracidon que para la correcta
implementacion del AMEF, se debe realizar con base en las herramientas de
inferencia estadistica como la prueba de hipotesis y el disefio de experimentos.
Dichas herramientas se pueden utilizar antes, durante y después de la elaboracién
del AMEF para establecer una ponderacién adicional necesaria de la severidad o
de la deteccion no contemplada en este trabajo de investigacién, asi como para
corroborar de forma objetiva dependencias de las fallas o de los objetivos del
proyecto con alguna variable en particular y el desempeno de las acciones de
mejora®.
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La octava recomendacion es el revisar los métodos de medicion de los datos. Se
habria de realizar de forma completa un andlisis del sistema de medicion antes de
iniciar cualquier implementacion de acciones de mejora. Para este caso, se
deberan realizar pruebas de repetibilidad y reproducibilidad (Gage R&R)©.

La novena recomendacion es que en el desarrollo del disefio de un producto-
servicio, se sugiere aplicar ademas de la casa de la calidad (QFD), los estudios de
confiabilidad pertinentes, el arbol de fallas y los pasos y herramientas que marca
el disefio para seis sigma (DFSS) .

Algo de lo que no se toco en el desarrollo del Capitulo Ill, fueron los métodos de
identificacion de fallas del analisis de causa raiz (diagrama factor evento-causa, el
analisis de barreras de control, el analisis de arbol de fallas). La razén por la cual
dichas herramientas no se aplicaron en el caso 1y el caso 2, es que el nivel en
donde se definieron los proyectos de mejora son en el proceso general ( que fue
de la venta de autos nuevos o de la generacién de inventario obsoleto), es decir, el
nivel de estudio se realizé de forma general y no en los pequefios sub-procesos en
los cuales se pudiera dividir el andlisis de mejora de los procesos generales de
ambos casos, ya que lo mas recomendable es ir mejorando de lo general a lo
particular. Sin embargo, si quisiera definirse un nuevo proyecto de mejora para
cada uno de los sub-procesos, las herramientas del analisis de causa raiz serian
las mas idéneas en el caso en que el arbol de variables criticas, el diagrama de
flujo del proceso, la matriz causa-efecto del diagrama de flujo, el diagrama causa-
efecto y la matriz causa-efecto del diagrama causa-efecto, no proveyeran
informacion concluyente o fuera excesivamente extensa.

Otra razén del porqué no se utilizaron los métodos de identificacion de fallas del
anadlisis de causa raiz, es que éstos son por lo general aplicados cuando se
desconoce en un principio la falla o el origen de una falla por el personal
involucrado en el proceso, es decir se desconoce por completo la falla o causa de
la falla. De esta forma, la decima recomendacion es utilizar los métodos de
identificacion de fallas del andlisis de causa raiz cuando la informacion del
diagrama de flujo, la matriz causa efecto del diagrama de flujo, el diagrama causa-
efecto, la matriz causa-efecto del diagrama causa-efecto, sea no concluyente o
escasa o también en el caso en que los procesos estudiados sean comPIejos,
complicados o muy extensos en el nivel en que se esté realizando el analisis 8

La onceava recomendacion es que cuando se requiera redefinir el numero de
prioridad de riesgo, es decir volver mas estricto un plan de mejora o sistema de
calidad de los servicios, se sugiere seguir el procedimiento visto en el apartado
254,

Por ultimo, es de vital importancia aclarar que una correcta implementacion del
AMEF en una organizacién de servicios, requiere que el personal haya sido
capacitado en herramientas de calidad tanto basicas como avanzadas, ademas
de haber tenido una induccion a realizar su trabajo con una cultura de calidad y de
mejora continua. Por tal razdn, resulta un factor muy importante para la obtencién
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de resultados mediante la aplicacion de herramientas de calidad, el que la alta
direccion de una empresa esté completamente involucrada. Si este factor de
involucramiento de la alta direccion no se percibe en una organizacion, dificiimente
se podra implementar una herramienta de mejora o un programa de mejora
exitosamente!?. También es importante mencionar que el proceso de mejora
continua debe movilizar un gran numero de empleados orientados a la mejora
organizacional®, por lo que la creacién de valores culturales, capacitacion,
motivacion y liderazgo resultan necesarios e indispensables.

En este capitulo, se expuso la aplicacion del AMEF a dos casos reales en una
Organizacion de Servicio, asi como los resultados obtenidos a partir de dicha
aplicacién, asi como las recomendaciones y sugerencias que se deben tomar en
cuenta para la implementacién del AMEF en cualquier Organizacion de Servicio.

Por ultimo, en el capitulo IV se exponen las conclusiones de este trabajo de tesis.
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Capitulo IV

Conclusiones

En el Capitulo | se investigaron y seleccionaron temas de calidad que fueron
analizados y puestos en practica a lo largo del capitulo I y capitulo lll. Las bondades
de los temas de calidad abordados en el capitulo | fueron:

a) Plasmar temas dtiles para poder establecer la escala de ponderacién de la

severidad, ocurrencia y deteccion en los servicios para la implementacién del
AMEF en los mismos.

b) Exponer temas dtiles que son parte de la implementacion del AMEF en los
procesos o necesidades de los servicios.

¢) Exponer temas Utiles vinculados como parte del proceso de analisis de fallas
del AMEF en los servicios.

Por otra parte en el Capitulo [l se establecieron métodos de caracter general para la
ponderacién de las tres variables del AMEF como lo son la severidad, ocurrencia y
deteccion. También, en este capitulo, se llevo a la practica el uso de herramientas
como la prueba de hipétesis, la funcién indice de falla, el DPO, el teorema de Bayes,
el disefio de experimentos, el método multicriteria Promethe-Gaia, y el método de
simulacién estadistica Monte Carlo. Todas estas herramientas fueron utiles para
ponderar las tres variables del AMEF aplicado a procesos particulares en los
servicios, o para establecer un método para redefinir el numero de prioridad de riesgo

€N una organizacion de servicio (con el método de simulacién estadistica Monte
Carlo) .

Las mayores aportaciones del Capitulo Il de este trabajo de investigacion son:

a) Proporciona evidencia objetiva del porqué una escala de ponderacién de 1 a 4

o 1a 10 es util para ponderar la severidad, ocurrencia y deteccion del AMEF en
los servicios.

b) Toma en consideracion el impacto que tendra una falla dependiente del tiempo

0 una falla dependiente de alguna ofra variable aleatoria, en la ponderacién de
la ocurrencia en los servicios,

¢) Incluye en Ia ponderacién de la deteccion otras variables de importancia no
tomadas en consideracion en Ia practica de los sistemas de manufactura, como
son: los métodos de identificacion de fallas del analisis de causa raiz (el
diagrama factor evento-causa, el analisis de control de barreras, el analisis de
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arbol de fallas), el efecto de la falla y los tipos de causa (causa de contribucié_n,
Causa presunta y causa raiz) del analisis de causa raiz. Todo lo anterior
incluido en la ponderacién de la deteccién en los servicios.

d) Expone el uso del método de simulacion estadistica Monte Carlo para el caso
en que se requiera redefinir el nimero de prioridad de riesgo para cqntar con
sistemas de calidad o programas de mejora mas estrictos en los servicios.

e) Expone el uso de herramientas para facilitar la toma de decisiones y obtener
informacion objetiva y util de los procesos o fendmenos implicados en la
implementacion del AMEF en los servicios.

Por otra parte, el Capitulo Il muestra el procedimiento sugerido por la metodologia
seis sigma para la propia aplicacién final del AMEF mediante el uso del diagrama de
flujo de proceso, el arbol de variables criticas de calidad, la matriz causa-efecto del
diagrama de flujo del proceso, el diagrama causa-efecto y la matriz causa-efecto del
diagrama causa-efecto, exponiendo de esta manera un método para la realizacion del
AMEF (segln seis sigma) en una organizacién de servicio.

El Capitulo 1l expone también herramientas para la medicion de las acciones de

mejora planteadas por el AMEF, como son el estudio de capacidad de proceso y las
graficas de control.

La ultima parte del Capitulo IlI €Xxpone recomendaciones y sugerencias que persiguen
establecer lineamientos de caracter general que se deberan tener en consideracién al
momento de implementar un AMEF en los servicios.

Las aportaciones del Capitulo Il son;

a) Justificar con evidencia de hechos que el AMEF es una herramienta

trascendental para ejercer acciones de prevencion ligadas a proyectos de
mejora o a sistemas de calidad en los servicios.

b) Demostrar con evidencia de hechos que las escalas de ponderacién de la

severidad, ocurrencia y deteccién, planteadas en el Capitulo I, son utiles en
la resolucion practica de los problemas reales de los servicios.

¢) Exponer un método de implementacién del AMEF planteado sobre la base
de las herramientas empleadas en la metodologia seis sigma. ‘

d) Exponer criterios (recomendaciones) para la aplicacién del AMEF en los
servicios.

Por lo anterior, se concluye que el Marco Teérico que existe como base del AMEF
para aplicaciones de Manufactura, se puede también adaptar para su aplicacién en
Organizaciones de Servicio. Y queda probada la efectividad de su aplicacion en una
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Organizacién de Servicio con la resolucion de 2 problemas reales expuestos en el
Capitulo IlI.

Se concluye que el objetivo general y los objetivos especificos del trabajo de

investigacion planteados en el Capitulo I son satisfechos con el propio desarrollo de
los capitulos I, Il y III.

En cuanto a la hipétesis del trabajo de investigacion, expuesta en el Capitulo Il, queda
probada con lo expuesto en el Capitulo IlI.

Por ultimo, habria que destacar que el proceso de autoevaluacion interna de una
organizacién es un instrumento con el propdsito de auto diagnosticar fortalezas y
debilidades organizacionales. Dicho instrumento debe ser el primer paso del proceso
de mejora continua. Este ayudara primeramente a definir las acciones de mejora que
se tendran que implementar en los puntos débiles de una organizacion.

El segundo paso, sera identificar las herramientas de calidad existentes que pueden
aportar valor a los proyectos de mejora. Dentro de este proceso se debera dar una
gran importancia al AMEF y a las herramientas con las cuales interactia para la
efectiva aplicacion de las acciones de mejora.
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APENDICE “A”

Ejemplo de Sistema Poka-Yoke de placas en proceso de Soldadura tomada de

[34] del Capitulo |

Método de Funclin de Funcidn Hombre compaiiia
inspeccitn deleccion regulativa Hoasl Brake
raprrEin Bn B | piinete da & | i de L Industrios, Lid
Faprele £--. ' =] [ 2]

Inapacoin Mo valor

I . - Propuesto por
Insgars Pt Pk Toshihirg Mabela
Tema

Prevenir soldadura al revés de placas

Antes de mejora

placa

Pasgicidn invertida
i
mt?gf”j
L= f@ s

plantia Sobdadura recer ol

1. Ocasionalmente, ocurrian delecios de

soldadura debidos a posicionamign:
os imertidos de placas en un proce-
=0 de solkdadura

. Aunqgue la soldadura sa hacla des-

pasés de hacer un chequeo para ase-
gurar que &l lado con salienles & sol-
dar estaba en la posicidn alta cuan-
do la placa se colocaba en ka planti-
lla de soldadura, a veces una placa
inadvertidamenie se colocaba inver-
lida y enlonces s sokiaba.

. Cuando una placa se va a posicionar

an la plantilla, un lobogdn impide que
# products acabado prosiga si la pla-
ca estd colocada en posicion inversa

. Una placa con la posicidn invertida

tropieza con un bloque colocado en
o alo del iobogdn y no puedse posi-
clionarse en la plantilla

Efectos Se han eliminado sokfaduras da
placas en posicidn invedida

S00 yanes (250 §)
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APENDICE “B”

Analisis de Barreras de Control para un ejemplo de mal posicionamiento de interruptor

tomada de [35] del Capitulo |

CONSECUENCIAS BARRERAS QUE DEBEN GRAVAMEN DE BARRERAS
IMPOSIBILITAR EL EVENTO (PORQUE LAS BARRERAS
FALLAN)
Interruptor Cerrado Orden de proceso de interrupcion ¢, Se piensa que el interruptor esta
abierto?

Verificacion

¢,Coémo se verifica el
entrenamiento?
¢,Coémo se etiqueta?

Interruptor de motor enganchado

Conocimiento del operario

¢ Opera el interruptor antes?

Formato de orden de interrupcidn

¢ Se sigue el formato?
¢ Existe algun inconveniente?

Etiquetas

¢,Como etiqueta?

Control de Entrenamiento

Politicas/Entrenamiento

¢, Cual es la politica o el
entrenamiento?

(LISTAR UNA A LA VEZ) NO
NECESITA SER EN ORDEN
SECUENCIAL

(IDENTIFICAR TODAS LAS
BARRERAS FISICAS Y
ADMINISTRATIVAS APLICABLES
PARA CADA CONSECUENCIA)

(IDENTIFICAR S| LA BARRERA
NO FUE CONSIDERADA, O FUE
DEBIL O INEFECTIVA Y
PORQUE)
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APENDICE

“C”

Diagrama Factor Evento-Causa para un ejemplo de mal posicionamiento de interruptor
tomada de [35] del Capitulo |

RN

R

Se da orden de

interrupcion

N
Planeacion de
Trabsjo

Trabajs Na
Coordinado
Con otros

Ciperario s2
Spura

R
Condicion de
S

Etigusta Mo
Mant=nida

Posiciones de
Enganche no
stigustadss

W

FPosiciones de
Enganche no
stigustadas

Fiensa gus esta

Albre intermuptor

Oiperario muestra enganchando can matar
Oiperario adguisre entrenamiento de motor desenganchado
. = == = R
Erjr'_ELETn'ar'ﬂ? >| otras posiciones
para ohaena de enganche
. . Operario . i Mal l/
Operaric toma Operario checa ir?:niaclliza Cperario abre :'F'Efﬂ”ﬂr posicionamiento
den d s plsnos i desengancha =
orden de 4 los planos E — =4 iinterruptor sEngancha de Interruptor
interrupcicn modor .
- [camrado)
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Ejemplo de Arbol de Fallas para fuga de agua de una llave de agua tomada de [35] del Capitulo |

APENDICE “D”

Liave con fuga de agua al

estar cerada

)

Existe fuga de agua por la tapa
superior

Existe fuga de agua por
COMDInScion cuerpo y
eje

({“\

Parle canial uerpo s

)
el aje falla o dedmaive
i
¥

en didmete Q&t

1

Existe fuga de agua por
combinacion cuerpo y
EmpagLe

Existe fuga de agua por
combinacion empagus
¥ eje

I,/—Fw
Plarke kdurae
Empacgue o 5
rirey Tedla o @;"m
desgaahe ke
_/ Qﬂlﬁf
1

a

Existe fuga de agua
exclueivaments por sl
eje

1

Parle m

".‘”“.‘”"h 221 g6 1408

del gje Lafla b

s Aamakon wh[ﬂ?‘}
4

1

Existe fuga de agua por la tapa
superior

i b

oo chrming
Irilerna
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APENDICE
Ejemplo de Croquis de Proceso (Mapa de Valor Agregado) del proceso de Ventas de Autos Nuevos
(Elaboracién Propia)

DEPTO WENTAS

“E”

PRONCETICO

&

&

PREFERENCIAZS

VEMTAS
vw [
Autos
MNuewvos
ESTRATEGIAS
1500 autos

PROYECTO SIX
EIGMA

AN

PLAMEACION MEMSUAL

CAPACITACION

\

Cliante

\

Prospeccidn > Demastracidn > Negociacian > Cierra — Entrega
120/1mes )
C/T=1DIA C/T=3 HR C/T=3 HR C/T=1HR C/T=2HR
C/0=7 DIAS C/0=1DIA C/0=1DIA CfO=1DIA C/0=0.5 DIA
20 oros/imeas 70 dema/1imes 70 ngzn/1 mes 70 cierrefimes 70 entrega/1mes
20 DIAS 150143 2 DIAS 3 DIAS 1014
1D1A 3 HR 3IHR 1HR 2 HR
WALUE ADDED TIME=112 DIAS

LEAD TIME=32 HR
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APENDICE

“F”

Ejemplo de un formato de Plan de Control

tomada de [38] del Capitulo |

FLAN DE CONTROL

Frocesa:
Mombre de Proceso:
Aprobo:
Flujo de Proceso Parametros de Control Metodos
Numsang g2 NioEmiDra ga Equipa o Hamamiantas Caranarkica Espaciiicacian Madician a Ravizhan da M=0da da Fraouanca Plan d=
Oparacian Procasd de idenificackin da Camiral ldanifcackin Madickan Manfaraa da Clacckin Musstreo
da Dalos da Dalos
Elaboro: Fecha; Pagina
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APENDICE
Ejemplo de una Casa de la Calidad (QFD) para el disefio de libros de texto
tomada de [1] del Capitulo Il

“G”

I ] (E Pslgcidn muy hearis
Ct Ptacidn foarte
I l A Fsiacian e
il
[tk “‘ =
!!jll‘i]l lilllil L Ean =_'|_
s o e ([ T
i - e ]..": o { =
e O RN T
¥ Fmcean | Caviosd wiviorw ‘f.f" B H o
ﬂ e SO0 { ‘e i
o s olojo| | lalelolo N ~
Premenacte. | Dn et ou Al® E']L'E'mﬂ_! ‘?I- :
l| 'm-—u Fﬂﬁ,—ﬁ' fr &
i Et. (Al e s+
'lF.:"'" bl Y&
i et v L L] & 4 ma
_-I'-l-uinm l.llltllll_l-l‘:lli
wlalefalalafalala]=]s]a
~—OO0ooonoDoon
Paaal 101 1 121 E |
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APENDICE “H”

Estadistico de prueba o herramienta estadistica a utilizar para el tipo de dato (discreto o
continuo) de la variable de entrada (x) y de la variable de salida ( y=f(x) )
tomada de 1421 del Capitulo |

Variable de Entrada (x)

Dato Continuo Dato Discreto
Dato Regresion Lineal ANOVA
Continua Regresion Maltiple Fruebat
Fruebad
; ; Frueba de Wilcoxon
Variable de Salida Frueba de Mann-Whitney
y = f(x) Prueba de Kruskall-Wallis
Dato Discreto | Regresion Logistica Binaria Prueba Xicuadrada
Regresion Logistica Crdinal Frueba de proporciones
Regresion Logistica Mominal
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APENDICE “I”

Analisis de prueba de hipdtesis en el caso en que “x” (variable de entrada) sea discreto y
“y” (variable de salida) sea continuo tomada de [42] del Capitulo |

Niveles de la X

1 Nivel 2 Miveles 3 Niveles _ _
Los Datos son: Los Datos en cada nivel son: Los Datos en cada nivel son.

/\ / N\

Mormales Mo Mormales Mormales Mo Hnlmales Marmales Mo Mormales
Prueba t Wilcoxon arianzas son: Varianzas son: Warianzas son: Varianzas son:
Pru Ebﬂ z \ / \ / \ / \
. - i = Iguales Diferentes lgusles Diferantas
Iguales Diferentes lgusles Diferentes 2 _ o
F?mebﬂt Prusbat  Mann-Whiney Mann-Whitney ANOVA  Kruskal ﬁ“gﬁl_ Kruskall
Prusbat Prueba t Walliz risks waliis
AMOWA ANOVA Wallis
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APENDICE “J”

Modelo de Operacion de Negocio para companias orientadas a la manufactura
tomada de [13] del Capitulo Il

Productos

Operacion Base
Desarrollode Producto y Manufactura

Froceso de Megocio

Administracion de Negocio

Administracion de Proveedores

Tecnologias de Informacion
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APENDICE “K”

Modelo de Operacion de Negocio para muchas companias de servicio
tomada de [13] del Capitulo I

Sernvicio . . Senvicio
Producto Producto
, T
Proceso de Proceso de
Servicio de - = Servicio de
Entrega Entrega

\ /

Froceso de Megocio

Administracion de Megocio

Administracion de Proveedores

Tecnologias de Informacion
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APENDICE “L”
Algunos tipos de Servicios con sus respectivas caracteristicas tomada de [13] del Capitulo I
Tipx da Sarvicio Caractenisticas Ejamipios Sarvicie-Producto Procass da Sarviclo da Intaraceion Clients-
Entraga Provasdor
Procesas de Ofcina Sacuancla de papslss SEguros, Documama Fina Pracesa de Papsiss de Fanaramanz sucede d
{Procasa wansacchonal) Jawanga, arada da Hipmacas ranzga princisa y 3 inal 92 13
datas, y dacisionzs Prastamas fransacckn
Sarvicia Fabrica Araade Flancian, Araa Comida Rapida, Comida, Coplas B araa de dlaharackin as Impariamis, ganaraimsama
da alabaracian, Camings da shmilar 3 una f3rica sucada an foda & procasa
Raquiana aquipo Copadn
Saisizada
Sarvicia Pura Araade Flancian, Araa =ospiiales, Ciagnosticoy wratamdamia, Wiorfgies pasos; & procesd de Impariamia, ganaraimama
daalaporacidn, Sran Camings d2 I"ﬂ'.i"a:llfl"l, raglaa sarvici] vara da cilams 3 sucade an foda [pracasn
sanidio a ciama Faparackin, cliama
Argats
Tiandas da Aulg Sanica AM@Ea o3, Al | Sopar marcados Saancn g8 anas, COMYas ¥ amiarquas, Ganaramama sucata 3
gamade manss, Aua agradana Bsposkcon da SIMNESTACHN g2 Evamanas MaMEMa 92 pagar
sardicha dal cllamia ariloulzs y slquetsda cuandy 2 raquiana gyuds
Sarvicla Profasianal Ganaramamz pequafio Cansuliaria Salida da conodimiama Cada sandicio 2s aun Impariame sucada an fada
numarg da axparis, prayecia o pracesd
diooosia sobra 13 labor
Sarvicha Talafnico Imaraccianes de Alancian Caonssios, Resarvacionas, Sistema para rulear Bamadas Muy Impariams
Teidana Telafrica, Crdenes
Al=nchin por
COad Slacindnico
Saporie Taonica
Tiandas d2 Proyscies Ungran prayacia 33 Saftwara, Saftwara, RED, Prayect, Posiniz langa Ganaramams oours 3
vaz Dasamana, SSSCUNITIAMOS, pIamSs AN princiEa y 3l fnal
Prayacias R&D
Loglsiica y Distriuckn Emtarquada Dianes d2 | Transpories da Emiragar Manas Foulaar, Calandarizar, impariama, ganaraimania

un hugar 3 aira

bianas an ganara

coraciamans a3k
dastnatarios sindafio

Sdlacdanar, Transpara

sucade an foda & pracesa

Transpartacian Emiarqus de parsonas Transporiss d2 Maover gams a3 lugar Rutaar, Caendarizar, Impartama, ganaraimanta
daun gar 3o parsonas an COTacl] 3tampa y oo Transpania sUcade =n 1040 & racesa
ganara cukdados durama o g
Comgra‘Jama Comgrar imvamarios Comgrar blanas y Comgrar y anragar panks Evaluadion = kaniiicadian da Impartams ganaraimanta
provaanios 3 las y bianas 3 fampa, 3busn vantas, contratar, ardsnar, sucade an fodo & pracasa
arganizadianas pracia y amraganios COM@rar y pagar

COTaciamams y an busn
251330
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APENDICE

“M”

Como la Calidad de Servicio afecta el Valor del Cliente y el Costo Total
tomada de [13] del Capitulo Il

WALOR DEL CLIENTE
Costo
BENEFICKDE RESPON3ABILIDADES Total
Conwvanlancia Pelcoldgicos Funcionalas Convenlancla Pricoldgicas Pracio
Sarvido-Produch | Importams Muy Importams: Muy Impartama: Impariama: I3 Muy Im = Wy Impariams: Muy Impartama; La
fanar una unbuan disafia de a disafia ¥ misma rasin da lamismarasdn de | quessrasiczan o que =2 raalioa para
Duana kacackin sanica-raducia diracimiamia d2 un I3 comeaniancia § banalcias dizafio dad sardicio- = sandcia-producia
da sandida y comdinada con o carmack sanicha- da k3 banalicias peiomagkcos Faclara Fiactara & cosla
un pian de dazamrdi da lamarca producia ansdiviamania
sardiciamace la | orearaun buen 25 la maywr dlave da coska y & pracka
difarancia Impaciopsioditglos en | Importancla para
s ciiamass. L3 candad provesr Danslicios
ylacomamidad hacan | funclonaiss A los
3z ciamas saminss chamas
SEQUNDS
Procasa da Muy Impariama; un sandcla | Importams: o sardidia | Muy Imporiams impariama: I3 Wy Impariams: un Muy Impariama; un
Sarvidade mportama Un | deanrega efclamz ya | deanrsga tane qua I3 misma razan misma ranin de pracasd afciama procasd afclama
Emraga buan y Tamipa haca qua ks amragar & sanico- dzla I35 benatioias paara & oosln paara & ol
ahclamia chamss s2 shanian producia cameaniancla de pelcakdg bos
saricha de s3lisachos y Floss CoHaNsmams ¥ § banalcias
anraga sava conslslemamania
muchas
prodamas s
chama
Imaracckan Relacionada Muy Imgpariania: 13 Ralacionada: 13 Ralacionada: 13 Muy Impariams: Ralacionada. apica Ralacionada. apgica
Clame- una maar IMaraccian parsana 3 adecusda Imaraccian misma randn da lamismarazan da | anprocsso de an procasd e
Provasdar COTANICACN parsana aleclara nara que ka5 ciamas 3 comvaniancia § banalcias nagadacin negadackan
anra clama quaal chiama plarea saglantan bhan acarca | debenadoias pelcaidg o
pravasdor dalos sanicios via
Fyudara 3 ks CEMAUNICaCHN ayudara
clamss anlos procasa de
amrsga que
sabstacan l3s
nacasidades O
clamia
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Relacion entre Disefio del Servicio y Servicio de Entrega tomada

APENDICE “N”

de [13] del Capitulo I

Disenode Servicio

Diseno de Disefio de Disefio del

Senvicio- Instalaciones Froceso de

Froducto parael servicio Sernvicio
Serviciode Entrega

Froceso de Ambiente Interaccion

Servicio de Amigable de Cliente-

Entrega Sernvicio Froveedor
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