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Resumen

En la actualidad las empresas estan enfocadas a erradicar las inspecciones y el
retrabajo en los procesos, es por ello que el AMEF pretende detectar las fallas,
priorizar la atencién de las mismas y sobretodo tener el control de las acciones

llevadas a cabo y tener con esto un proceso de mejora continua.

La implementacion del método de Analisis de Modo y Efecto de Falla en la
identificacion y evaluacién de riesgos en el departamento de seguridad industrial en
Volkswagen de México pretende lograr la realizacion del analisis de manera
cuantitativa y priorizar las actividades de prevencion y correccion de acuerdo a la

severidad del riesgo.

En el apartado que corresponde al fundamento tedrico recalca la importancia del
andlisis de modo y efecto de fallas para el area de seguridad industrial de toda
empresa, con el objetivo de mejorar las condiciones laborales y minimizar el impacto

de los riesgos en la salud e integridad del trabajador.

En el apartado que corresponde a la metodologia a desarrollar se adoptan los pasos
del AMEF aunque algunas fases sufren modificaciones para ser adaptadas a los

procesos o actividades de Volkswagen de México.

En la exposicién de resultados, las areas evaluadas fueron las siguientes: almacén
central, laboratorio central, central de bomberos, almacén de refacciones, seguridad
VWM vy estampado mecanizado; en cada una de estas areas de trabajo se
detectaron las actividades que se realizan asi como los peligros potenciales y riesgos
a los que el personal se encuentra expuesto, posteriormente y conforme la

metodologia propuesta se llevo a cabo el analisis y la evaluacion.

La conclusiéon a la que se llega con la aplicacion del método de Analisis de Modo y
Efecto de Falla es la identificacién detallada de los factores peligrosos y riesgos en

\"



areas de trabajo y la atencidn prioritaria a situaciones que generan mayor impacto en
los trabajadores, cabe mencionar que la aplicacion de herramientas estadisticas

proporcionaran al método la exactitud necesaria para la atencion a los riesgos.

Vi
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Introduccidén

En la actualidad, las empresas estan enfocandose a lograr un producto o servicio en
el que la satisfaccion del cliente sea lo mas importante, por ello, un punto importante
es el retrabajo, la erradicacion de éste creara empresas con mayor indice de calidad

y permanecera en la preferencia del publico.

La calidad en el producto, proceso y servicio es lo que ha llevado a generar estudios

y modelos de aplicacién para mejorar estos aspectos en la industria.

El Andlisis de Modo y Efecto de Falla es una herramienta que se enfoca en la
deteccion de las fallas que se generan en el proceso de toda industria y en todos los

ambitos, desde la produccién hasta el servicio que se ofrece al cliente.

En éste proyecto, la implementacién del modelo es en el area de Seguridad
Industrial; el impacto que se pretende lograr es fijar prioridades de atencion de

riesgos.

A continuacion se presenta el contenido capitular del proyecto en Volkswagen de

México.

Para dar inicio al proyecto en el capitulo 1 se realiza la presentacion, los objetivos

que se pretenden alcanzar con su ejecucion asi como las diferentes partes de las

gue consta el protocolo.

En el capitulo 2 del presente, se menciona la caracterizacion de la entidad en la cual
fue desarrollado el proyecto, asi como su importancia en el pais, su historia y la
manera en la que estan distribuidos los puestos de trabajo y las actividades que se

realizan en el departamento de seguridad industrial de Volkswagen de México.



El sustento del proyecto se encuentra en el capitulo 3, en él se encuentra la
informacién a cerca del Analisis de Modo y Efecto de Falla y el Analisis de Riesgos,

su importancia, aplicacion y conceptos propios de los estudios de diversos autores.

Las etapas del proyecto en Volkswagen de México asi como su descripciéon y las
herramientas utilizadas para el seguimiento se presentanen el capitulo 4.

El capitulo 5 se encuentra constituido por el analisis de los resultados que se
obtuvieron con la aplicacién del Andlisis de Modo y Efecto de Falla, de acuerdo a la
metodologia propuesta descrita en el capitulo anterior, ademas del desglose

conforme a las etapas.

Para finalizar, se presentan en el capitulo 6 las conclusiones obtenidas asi como
aportes o recomendaciones hacia el proceso del analisis de riesgos para el

departamento de  seguridad industrial de  Volkswagen de  México.



Capitulo 1
Caracterizacion del Proyecto



1.1. Antecedentes

La realizacion de los analisis de riesgos en Volkswagen de México ha tomado
importancia debido a la magnitud de la planta y a la cantidad de personal expuesto a

actividades en las que se ponga en riesgo su integridad fisica y psicologica.

El andlisis de riesgo es una necesidad de la planta para poder dar cumplimiento al
PASST (Programa de Autogestion en Seguridad y Salud en el Trabajo)

involucrdndose en este proceso la Secretaria del Trabajo y Prevision Social.

Actualmente se cuenta con una creciente demanda de analisis de riegos en
maquinaria, equipos y operaciones en diversas areas de Volkswagen de México

debido a que es un requisito de la STPS al llevar a cabo las auditorias internas.

Conforme el paso del tiempo se ha ido mejorando el proceso de los analisis de
riesgos en planta, sobretodo perfeccionado el formato de registro en el que se
encuentran plasmados los resultados que se detectan en las areas de trabajo, con
esto se logra el dominio del formato y la cooperacion del personal para con el

objetivo del analisis, mejorar las areas de trabajo haciéndolas mas seguras.

1.2. Definicién del problema

Implementacion de un método con la posibilidad de controlar el proceso de analisis
de riesgos asi como proveer de una completa exploracion de las actividades y

determinar las medidas correctivas con un orden de prioridad.



1.3. Objetivos

Objetivo General

Determinar cuantitativamente los efectos de los riesgos evaluados para fijar
prioridades en las medidas preventivas en areas de administracion y produccion de
VOLKSWAGEN de México S.A.de C.V.

Objetivos Especificos

o Detectar los puntos criticos que requieren atencion inmediata
o Conocer los modos potenciales de falla de los procesos y a partir de estos

tomar las decisiones adecuadas.

1.4. Justificacion

Utilizar el procedimiento del analisis de modo y efecto de falla trae consigo multiples
beneficios entre los cuales se encuentran la deteccion eficaz de las fallas y riesgos,
el control de los actos y condiciones inseguras y establecer prioridades de atencién
a actividades preventivas y correctivas que se realizan con la finalidad de mejorar las
condiciones laborales en Volkswagen de México, con esto se lograra impactar en el

aumento de la seguridad en las actividades y la disminucion de los accidentes.

1.5. Delimitacion

El andlisis de los riesgos en maquinas, equipos y operaciones que se lleva a cabo
mediante el proceso y formato del analisis de modo y efecto de falla se desarrolla en
areas productivas y administrativas en Volkswagen de México, la seleccion de las

areas a analizar se realizara conforme la programacion que la Secretaria del Trabajo



y Prevision Social a la par con la empresa han asignado para la consecucion

satisfactoria de dicho analisis.

Las areas en las que se lleva a cabo el andlisis de los riesgos comprenden naves
administrativas y de producciéon seleccionadas por el Programa de Autogestion de
Seguridad, Salud en el Trabajo las cuales son: Almacén Central Nave 38G,
Seguridad VWM Nave 43, Laboratorio Central Nave 60, Almacén de Refacciones

Nave 31, Central de Bomberos Nave 38 y Estampado Navel.

El tiempo en el que se efectla el andlisis de riesgos comprende el periodo de Julio a

Diciembre del afio 2011, con un horario de 8:00 am a 5:00 pm de lunes a viernes.

1.6. Impactos

Impacto social: Mediante la implementacion del Andlisis de modo y efecto de falla
en el analisis de riesgos en Volkswagen de México es posible minimizar las

condiciones de riesgo en las que el personal desempefia sus actividades.

Impacto ético: Con este método es posible minimizar la recurrencia de las
condiciones de riesgo detectadas en las areas de trabajo asi mismo, la prevencion
de los accidentes estara bajo control. El analisis de modo y efecto de falla se vera
reflejado en el aumento del nivel de seguridad que se brindara al personal en las

areas de trabajo

Impacto econdmico: Con este método es posible la reduccion de inversion
econdmica en las areas de trabajo debido a que el AMEF se enfoca a detectar los

puntos criticos sobre los cuales deberan tomarse acciones correctivas.



Capitulo 2
Descripcion del Sistema



2.1. Antecedentes

Desde los inicios de la actividad productiva en Volkswagen de México ha existido el
area encargada de salvaguardar la integridad del personal que en ella labora,
conforme el paso de los afios, ésta area se ha ido especializando, integrando a su
equipo de trabajo a personal con las cualidades y aptitudes para desempefar

labores preventivas y de planeacion.

El cambio de los sistemas, de los procesos y de las mejoras en las condiciones de
trabajo ha llevado a que el departamento de seguridad industrial evolucione en sus

actividades.

Haciendo una remembranza de las personalidades que han formado parte de tan
importante area damos inicio con el Lic. Peter Hands quien fue el primer personaje
gue tomd a su cargo el departamento de seguridad industrial que en sus inicios

pertenecio al area de Ingenieria de Planta.

El Lic. Pablo Duarte, en el afio de 1986 retoma el cargo de jefe del area en su

periodo directivo el area denominada Ingenieria de Planta.

En el afio de 1994 se logra la creacion del area de Gestion de la salud, adjudicandole
bajo su responsabilidad el area de comedores, el area de vigilancia y seguridad, el
area de bomberos y es en éste afio donde el area de Seguridad Industrial pasa a
formar parte de este departamento bajo la gerencia del TUM Favio Contreras

Martinez.

Debido a cambios en los procesos y administracién, a principios del afio 2000 se
unen el area de bomberos y Seguridad Industrial y con este cambio llega consigo un
gerente para estas dos areas; TUM Julio Benitez Sainz. Ambas areas comparten
actividades y oficinas; la administracién del departamento se llevaba a cabo de la

siguiente manera: para cubrir las actividades de seguridad industrial el departamento
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contaba con 5 especialistas, los cuales tenian asignadas diversas areas y naves de
toda la planta, es decir, cada especialista en seguridad estaba a cargo de varias

areas.

El departamento funciond operativamente bien durante un periodo de tiempo, de la
forma en que se incrementaron las actividades, la produccién y por consiguiente, la
cantidad de personal contratado en Volkswagen de México se tuvo la necesidad de
mejorar los procesos de las actividades y por consiguiente de aumentar la cantidad

de personal contratado en el departamento de seguridad industrial.

En el afio 2010 se dio la contratacion, cambio y reemplazo de personal, dada esta
situacion llega a seguridad industrial el Lic. Pasquale Tabasco Esposito contratado

como gerente del area.

Es en este afio en donde se termina la fusion de seguridad industrial y bomberos, por
lo cual se convierten en areas independientes; con ésta reciente gerencia se dan
cambios para beneficio de la organizacién y del alcance del departamento hacia la
totalidad de Volkswagen de México, estos cambios son: la contratacion de mayor
numero de personal especialista en Seguridad Industrial, diferente administracion
con enfoque en la prevencion y en el desarrollo del sentido humano, la asignacion de
las areas por especialista se termin6 y con mayor namero de personal cada
especialista tiene asignado un tema en especifico para todas las areas

administrativas y de produccion.

En la actualidad este sistema es funcional y ha llevado a la obtencién de
sobresalientes resultados en la mejora de los incidentes y accidentes en el area de

trabajo.



2.2. Razén social

Volkswagen de México

2.3. Ubicacién

Volkswagen de México se encuentra ubicada en Calle: Autopista México — Puebla,
Km. 116, Cuautlancingo, Puebla; en la Figura 2.2 se encuentra plasmada la

distribucion geografica de la plana.

2.4. Misiéon

Gestionar diversas técnicas que permitan localizar, analizar, corregir o minimizar los
riesgos inherentes a las areas de trabajo, para establecer las medidas de prevencién
de emergencias, accidentes y/o enfermedades ocupacionales. Vigilando el
cumplimiento normativo de los requisitos nacionales, internacionales y del Grupo

Volkswagen.

2.5. Vision

Ser los mejores prestadores de servicios en materia de seguridad e higiene
industrial, para contribuir a los objetivos y a la buena imagen de VWM vy del
Consorcio.

10



2.6. Politicasy valores

Principios
o Orientacion a la mejora continua en nuestros procesos
o Cumplir con los requisitos nacionales, internacionales y del grupo Volkswagen

en materia de: calidad en los productos y servicios, prevencion de la

contaminacion ambiental, seguridad y salud laboral.

o Fomentar una actitud de excelencia en todos nuestros colaboradores y socios
comerciales.

Valores

o Cercania al cliente

o Alto desempefio

o Crear valores

o Capacidad de renovacion

o Respeto

o Responsabilidad

o Desarrollo sustentable

2.7. Estructuraorganizacional

El departamento de seguridad industrial en Volkswagen de México se encuentra
estructurado conforme lo establece la figura 2.1, se encuentra bajo la gerencia del

Lic. Pasquale Tabasco Esposito y subdividido en categorias Especialista Master y

especialista Sénior.
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El area que se encuentra sefialada con un recuadro rojo tiene a su cargo la actividad

del andlisis de riesgos en Volkswagen de México y es en ésta en donde se

implementara el AMEF.

SEGURIDAD

MDUSTRIAL

£3

TABASCO ESPOSITO
PASQUALE

cc:

96117

Posicién : 04002895

ESPECIALISTA EN SEGURIDAD
INDUSTRIAL

%@
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ESP. EH SE
INDUSTRIAL SEHIOR

'
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ESPECIALISTA TEC. SEG.
INDUSTRIAL

-

PIRLS, CALLES JOSE JUAN
(CC:B0901)

ESP. EN SEGURIDAD
INDUSTRIAL MASTER

o

HERMANDEZ hasARRO JOSE
MACEDONIO ALFONSO
(CCB9E111

Posicién : 04002927

ESPECIALISTA EN SEGURIDAD
INDUSTRIAL

==

—_

L S\t
CALVILLO OROZCO AMNGEL
ARMULFO
(CCE0ETE)

INDUSTRIAL MASTER

- i

CARMOMNA CRUZ SAMUEL
(CC:89811)

Posicion : 04002926

ESP. EH SEGURIDAD
INDUSTRIAL MASTER

i

CORTES ROJAS MARCO
ANTONIC
(CC:E8611)

ESPECIALISTA EN SEGURIDAD
INDUSTRIAL

SIMEMTAL 2 ZPEITIA EDULRDO
[CCB0E79)
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Externa: 04011417

INDUSTRIAL

-
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ERd.&NUEL
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Posicidn
Externa: 04040194

ESP. EH SEGURIDAD
INDUSTRIAL SEHIOR

- i

DOMINGUET JUARET
W A NUARIO RODOLFO
(CCiE9611)

ESPECIALISTA TEC. SEG.
IHDUSTRIAL

e
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INDUSTRIAL SEHIOR
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ESPECIALISTA TEC. SEG.
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.
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Externa: 04040192

ESP. EH SEGURIDAD
INDUSTRIAL MASTER

A
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ESTEBAN MARIO
(CC:a8611)

ESPECIALISTA TEC. SEG.
INDUSTRIAL

DaNILA PALETA EDGAR
GABRIEL
[CCE0901]
Posicidn
Externa: 04003330

=

Figura 2.1 Organigrama del Departamento de Seguridad Industrial

Fuente: Intranet Volkswagen de México (2011)
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2.8. Actividades principales

o Investigacion de accidentes

Obijetivo: Obtener y verificar informacion sobre las causas, técnicas de operacion que
originaron los incidentes y/o accidentes, para determinar en conjunto con las areas
involucradas cuales seran las medidas correctivas que se implementaran para evitar
la ocurrencia de incidentes y/o accidentes similares. Adicionalmente con los datos
gue contiene el reporte, se elaboran programas de seguridad especificos para la

prevencion de estos e informacion general sobre accidentabilidad.

. Analisis de accidentabilidad

Objetivo: Realizar el reporte de analisis de accidentabilidad, para dar a conocer a las

areas, la causa, tipo de lesion y partes del cuerpo afectadas.

o Elaboracion de estadisticas de accidentabilidad

Objetivo: Mantener informados a los directivos y gerentes de las éareas del
comportamiento de accidentabilidad de manera que tomen las acciones requeridas
para el control y disminucion de los accidentes, con base en la informacion.

o Inspecciones de seguridad

Objetivo: Detectar condiciones de peligro y riesgo de incidentes, accidentes o

enfermedades profesionales y proponer medidas preventivas y/o correctivas para su

correccion o control, de manera que no representen dafio a la salud del personal.

13



o Analisis de riesgos en maquinas, equipos y operaciones (ARMEOQO’s)

Objetivo: Establecer la metodologia para llevar a cabo el analisis de los riesgos
presentes en maquinaria, equipo y operaciones de manera uniforme, asi como,
establecer las responsabilidades y plazos para dar solucion a los riesgos evaluados.
o Auditorias internas de DOL (Disciplina, Orden, Limpieza)

Objetivo: Mantener en forma constante un estado de orden y limpieza en todas las
instalaciones a cargo del area de Seguridad Industrial y Proteccion Contra Incendio,
a fin de permanecer dentro del rango de calificacién de 1.6 que es la meta para
Volkswagen de México.

o Equipo de proteccién personal

Obijetivo: Definir los criterios a seguir para la adquisicion del equipo de proteccion
personal en VWM.

o Estandares de seguridad industrial

Objetivo: Regular la Elaboracion, Revision y Actualizacion de los “Estandares de

Seguridad Industrial” en Volkswagen de México.
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Capitulo 3
Fundamento Teobrico



3.1. Conceptualizacion del Analisis de Modo y Efecto de Falla

A continuacion se presentan las definiciones a cerca del Analisis de Modo y Efecto

de Falla (AMEF) que proporcionan diversos autores.

Izar Landeta (2004) define al AMEF de la siguiente manera: Siglas de Analisis de
Modo y Efecto de Falla, es una técnica colaborativa utilizada para el mejoramiento
continuo de un proceso y consiste en detectar los puntos de falla posibles de un
proceso y ponderar en cada uno de ellos los criterios de probabilidad de ocurrencia,

severidad en caso de falla y deteccion.

Escalante Vazquez (2008) indica que el andlisis de modo y efecto de fallas es un

grupo sistematico de actividades con el propésito de:

o Reconocer y evaluar las fallas potenciales de un producto o proceso, y los
efectos de dichas fallas

o Identificar acciones que podrian eliminar o reducir la posibilidad de que ocurra
fallas potenciales

o Documental todo el proceso.

Las caracteristicas del AMEF son: minimizar la probabilidad de una falla 0 minimizar
el efecto de la falla; se efectla previamente a la finalizacion del concepto o
previamente al inicio de la produccion; es un proceso interactivo sin fin, y es una

manera de documentar el disefio y el proceso.

“‘Es una herramienta de prediccion y prevencién y se puede aplicar tanto al disefio

como a la mejora del proceso o producto” (Serra Belenguer, 2004)
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Acuia Acuia (2003) menciona que es una técnica que sirve para hacer estudios mas
detallados de modos de falla y calcular riesgos para establecer medidas correctivas

sobre aquellos problemas que se detecten como criticos.

Miranda Rivera (2006) describe que el Analisis de Modo y Efecto de Falla es una
herramienta que relaciona las fallas o defectos de las caracteristicas del proceso que

afectan las salidas del proceso.

De acuerdo a los conceptos proporcionados por diversos especialistas y autores se

propone una definicion aproximada del concepto de AMEF.

El AMEF o Andlisis de Modo y Efecto de Falla es un método dirigido a lograr el
aseguramiento de la Calidad, que mediante el andlisis sistematico, contribuye a
identificar y prevenir los modos de falla, tanto de un producto como de un proceso,
evaluando su gravedad, ocurrencia y deteccion, mediante los cuales, se calculara el
namero de Prioridad de Riesgo, para priorizar las causas, sobre las cuales habra que

actuar para evitar que se presenten dichos modos de falla.

El uso del AMEF se enfoca en nuevos disefios, nueva tecnologia o procesos nuevos,
cuando se hacen modificaciones a disefios 0 procesos existentes, cuando se usa un
disefio o proceso existente en un nuevo ambiente, 0 en un nuevo lugar, 0 una nueva
aplicacion; sin embargo también se puede usar en procesos que ya estan instalados

y funcionando, y también como técnica de solucién de problemas.

3.2. Antecedentes del Analisis de Modo y Efecto de Falla

La disciplina del AMEF fue desarrollada en el ejército de la Estados Unidos por los
ingenieros de la National Agency of Space and Aeronautical (NASA), y era conocido
como el procedimiento militar MIL-P-1629, titulado "Procedimiento para la Ejecucion

de un Modo de Falla, Efectos y Analisis de criticidad" y elaborado el 9 de noviembre
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http://www.monografias.com/trabajos14/disciplina/disciplina.shtml
http://www.monografias.com/trabajos7/esun/esun.shtml

de 1949; este era empleado como una técnica para evaluar la confiabilidad y para
determinar los efectos de las fallas de los equipos y sistemas, en el éxito de la misién

y la seguridad del personal o de los equipos®.

En 1988 la Organizacion Internacional para la Estandarizacion (ISO), publicé la serie
de normas ISO 9000 para la gestibn y el aseguramiento de la calidad; los
requerimientos de esta serie llevaron a muchas organizaciones a desarrollar
sistemas de gestién de calidad enfocados hacia las necesidades, requerimientos y
expectativas del cliente, entre estos surgié en el area automotriz el QS 9000, éste fue
desarrollado por la Chrysler Corporation, la Ford Motor Company y la General Motors
Corporation en un esfuerzo para estandarizar los sistemas de calidad de los
proveedores; de acuerdo con las normas del QS 9000 los proveedores automotrices
deben emplear Planeacion de la Calidad del Producto Avanzada (APQP), la cual
necesariamente debe incluir AMEF de disefio y de proceso, asi como también un

plan de control.

Posteriormente, en febrero de 1993 el grupo de accién automotriz industrial (AIAG) y
la Sociedad Americana para el Control de Calidad (ASQC) registraron las normas
AMEF para su implementacidén en la industria, estas normas son el equivalente al

procedimiento técnico de la Sociedad de Ingenieros Automotrices SAE J - 1739.

Los estandares son presentados en el manual de AMEF aprobado y sustentado por
la Chrysler, la Ford y la General Motors; este manual proporciona lineamientos

generales para la preparacion y ejecucion del AMEF.

e 'Tomado de la pagina electrénica: Quality-One International Discover the value:
http://www.quality-one.com/services/fmeakS.php
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Actualmente, el AMEF se ha popularizado en todas las empresas automotrices
americanas y ha empezado a ser utilizado en diversas areas de una gran variedad
de empresas a nivel mundial.

Escalante Vazquez (2008) se empez06 a usar originalmente por la NASA en los afios
60, pero fue dado a conocer por Ford Motor Co. en los 70’s; es una metodologia

creada por la industria aeroespacial en los afios 60’s.

Fue incorporada por Ford Motor Company, Chrysler y General Motors en 1988.

La AIAG (Automotive Industry Action Group) y la ASQC (American Society for Quality

Control) crearon y controlaron los estandares del PFMEA en 1993.
Se cre6 con el compromiso de las empresas hacia la mejora continua tanto de

productos como de procesos; el PFMEA se convirtid en una técnica para identificar y

ayudar a eliminar posibles problemas.

3.3. Objetivos del Anélisis de Modo y Efecto de Falla

o Satisfacer al cliente
o Introducir en las empresas la filosofia de la prevencion
o Identificar los modos de falla que tienen consecuencias importantes respecto a

diferentes criterios: disponibilidad, seguridad, etc.

o Precisar para cada modo de falla los medios y procedimientos de deteccidn

o Adoptar acciones correctivas y/o preventivas, de forma que se supriman las
causas de falla del producto, en disefio 0 proceso

o Valorar la eficacia de las acciones tomadas y ayudar a documentar el proceso
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3.4. Beneficios del andlisis de modo y efecto de falla

Los principales beneficios que se obtienen al aplicar este método

Son los siguientes?:

o Potencia la atencion al cliente

En la aplicacién del método AMFE y la consiguiente reduccion, al minimo, del
Numero de Prioridad de Riesgo, lo que se pretende es que el efecto para los clientes
(tanto externos como internos) de los posibles modos de falla sea el minimo posible,

esto se consigue mediante las acciones correctivas.

o Potencia la comunicacion entre los departamentos

La organizacidon para la realizacion del AMFE requiere que diversos departamentos
de la empresa colaboren en la busqueda de los modos de falla y sus soluciones, ésta
interaccion facilita la comunicacion entre departamentos, de forma que los problemas

no se observan como relativos a un departamento, sino al conjunto de la empresa.

o Facilita el analisis de los productos y los procesos

La estructuracion sistematica del AMFE permite recopilar una enorme cantidad de
informacion que de otra forma seria imposible, ademas, proporciona la informacion
necesaria para decidir qué es lo que se debe hacer y por qué, de forma clara y

concisa, fomentando la participacion del grupo.

o Mejora la calidad de los productos y los procesos
El AMFE permite, mediante la ponderacién y la seleccion, proponer y aplicar las

acciones correctivas que mejoran el disefio o el proceso, de forma que se reduce el

e ’Tomado de la pagina electrénica: Quality-One International Discover the value:
http://www.quality-one.com/services/fmeakS.php
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riesgo de ocurrencia de ineficacias y, por lo tanto, el resultado es una mejora de la

calidad del producto o del proceso.

o Reduce los costos operativos
La filosofia de la prevencién y de la mejora continua, que subyace en el AMFE,
ayuda a eliminar las ineficiencias existentes, con la consiguiente reduccién en tiempo

y dinero.

o Ayuda a cumplir con requisitos ISO 9000 y directivas europeas de
responsabilidad de productos

La razon por la que el AMFE se aplica a todos los apartados de la norma 1ISO 9000,
es porque el AMFE comparte el objetivo y el espiritu de modo de prevencién que
impregna este estandar; se debe recordar siempre que por definicion el AMFE es
una herramienta que quiere optimizar el sistema, disefio, proceso y/o servicio a
través de la modificacion, mejora y/o eliminacién de cualquier problema conocido o

potencial.

El AMEF, andlisis de modo y efecto de falla es una herramienta que relaciona las
fallas o defectos de las caracteristicas del proceso que afectan las salidas del
proceso.

3.5. Tipos de Anélisis de Modo y Efecto de Falla

o AMEF de disefio

Consiste en el andlisis preventivo de los disefios, buscando anticiparse a los

problemas y necesidades de los mismos.
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El AMEF de disefio es una etapa anterior al inicio de todo proceso debido a que se
debe realizar todas las acciones correctivas o de mejora para evitar fallas en etapas

posteriores y minimizar el retrabajo.

El objetivo del AMEF de disefio es el producto o todas las actividades que se
relacionan con su realizacién; el andlisis se lleva a cabo para la seleccion de los

materiales, su aspecto fisico y los problemas de todo el proceso.

o AMEF de proceso
Es el andlisis de modo y efecto de falla potenciales de un proceso de fabricacion,
para asegurar la calidad del producto y, cuanto de él dependa, la fiabilidad de las

funciones exigidas por el cliente.

En el AMEF de proceso lleva a cabo el andlisis de las fallas del producto
provenientes de las fallas en el proceso de produccion hasta la entrega al clie nte.

Las fallas que analiza el AMEF de proceso en diferentes elementos son: materia

prima, equipo mano de obra, métodos y entorno.

3.6. Metodologias del Analisis de Modo y Efecto de Falla

De acuerdo al proceso planteado por Stamatis, 1995, Edgardo, Escalante (2008) la
modifica y propone una metodologia que consta de 7 pasos basicos para la

implementacion del AMEF los cuales son:

1. Seleccionar al equipo y realizar lluvia de ideas (formado por personal de
diferentes areas)
Elaborar diagrama de bloques o diagrama de flujo de proceso
Obtener datos de fallas y llenado de la forma
23



Analisis de la informacion, pueden ser andlisis cuantitativos o cualitativos.
Recomendar acciones de mejoramiento

Evaluar las acciones

N o g bk

Continuar con las mejoras

Acufa (2003) incrementa acciones para la metodologia anterior, con lo cual su

propuesta es la siguiente:

Formar el equipo

Identificar funciones

I[dentificar modos de falla

I[dentificar efectos de modos de falla

Determinar severidad

Aplicar procedimientos para consecuencias potenciales
Identificar posibles causas

Determinar ocurrencias

© ©o N o 00 b N PRE

Calcular criticidad

[ERN
©

Identificar disefio o controles de proceso

[EEN
=

Determinar deteccién

[ERN
N

Calcular el nimero de prioridad de riesgo

[ERN
w

Tomar acciones para reducir el riesgo

De acuerdo a las metodologias anteriores, se ha llegado al establecimiento de un
formato para la realizacion del AMEF de manera que integra todos los aspectos a
considerar en el desarrollo del analisis, en la figura 3.1 es posible ver la

conformacioén del formato de resultados del AMEF.

A continuacion se presentan los conceptos de diversos autores a cerca de los

criterios a evaluar en el proceso de implementacion del AMEF-.
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Modo de Falla

Atehortta (2005), es la manera en que el componente, pieza, actividad, subsistema o

sistema podria potencialmente fallas en el cumplimiento de la funcién asignada.

Severidad

Atehortta (2005) define la severidad como una calificacion cualitativa/cuantitativa del
impacto de la falla sobre los objetivos del producto, proceso o sistema al que se esta
haciendo el AMEF; esta relacionado con la seguridad del cliente o las partes
interesadas, su percepcion acerca de la falla y la perdida de funcionalidad del

producto, proceso o sistema.

Barreiro Torres (2002), la severidad es el rango asociado con el mas serio efecto

para un modo de falla.

En la tabla 3.1 se encuentra la tabla de evaluacion de la severidad para el Analisis

de Modo y Efecto de Falla.

Ocurrencia

La probabilidad de ocurrencia es una calificacion cualitativa o cuantitativa de la
ocurrencia posible de cada causa; la escala debe definirse en funcién del tipo de
actividades del proceso o de las caracteristicas del producto al que se esta haciendo
el AMEF. Atehortua, Federico (2005, 124).

Barreiro Torres (2002), se denomina ocurrencia a la frecuencia con que se prevé que

ocurra la causa/mecanismo de la falla.

La tabla 3.2 propone la evaluacion de la ocurrencia de una falla en el Analisis de

Modo y Efecto de Falla.
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Detecciodn

Atehortta (2005), es la calificacion cualitativa o cuantitativa del control e xistente. Va
desde la total incertidumbre, cuando no existen controles para prevenir o detectar la
causa o0 modo de falla, hasta la total certidumbre cuando los controles existentes

detectan con seguridad una causa potencial.

En la tabla 3.3 se encuentra plasmada la evaluacion y célculo de la probabilidad de

deteccion del AMEF.

Controles Existentes

Lista de actividades existentes de prevencidn, verificacién, validacion u otras que son

llevadas a cabo para asegurar que la causa bajo andlisis no se presentara.

Barreiro Torres (2002), son descripciones del proceso que prevengan o detecten, en
un alcance posible, la ocurrencia del modo de falla; estos controles pueden ser
dispositivos a prueba y error, control estadistico del proceso o evaluaciones después

del proceso.

26



®

®

©

= = =
21238
rlglg|® sepewo |
Z| 25| 2 S3UOI0Y
3 [=3 <0}
Q|| w
@ sepewo_
9UOI00Y SB| 8p Ssopelnsey

(
Bpepuswoday
uoIdY
e] eled) alla10
ap onnalqo
eyoay A
a|qesuodsay

®

sepepuawodal
SaUOII0Y

=
h=]
=}
S
<}
=z
i}
o

®

safeny
0s820.d
19p s8jonuU0D

Q)
)
S
=
IS
5
=]
o

@:mu— ap

(s)owsiueds N
/
(se)[eoualod
(s)esneDd

Clasificacion

=
(3~
=
=
(<5
=
<)
w

®

e|led e| ap
sa[elousiod
$010843

®

eroualod
Bl[e} op OpoN

sauoloun-

©,

/
0sa204d |ap so
jusIWLIBNbay

©)

43NV [9p Bydad

ofeqen ap odinbg

®

Jod opeJedaid

©)

ugIoRIOQe|s 8p BYd9-

©)

(s) oJndIYa A / OlapoW oUY

ad

eulbed

©)

l0sa00.d |ap ajqesuodsay

©)

uolodiusag

©)

OJRWNN 43NV

(059201d 9P JTIN'Y) [E10USI0d €[ 9P 0199} A OPOIN [9P SISIfeUy

Figura 3.1 Formato de Resultados del AMEF
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Tabla 3.1 Criterios y Puntuaciones para la Severidad del Efecto de la Falla

CRITERIOS Y PUNTUACIONES PARA LA SEVERIDAD DEL EFECTO DE LA

FALLA

EFECTOS

CRITERIO

PUNTUACION

Peligroso
sin aviso

Cliente: muy alto grado de severidad cuando el modo
de falla afecta la operacion segura del producto y/o
involucra incumplimiento de regularizaciones
gubernamentales con previo aviso.

Proceso: puede dafiar al operador (maquina o
ensamble) sin previo aviso.

10

Peligroso
con aviso

Cliente: muy alto grado de severidad cuando el modo
de falla afecta la operacion segura del producto y/o
involucra incumplimiento de regularizaciones
gubernamentales sin previo aviso.

Proceso: puede dafar al operador (maquina o
ensamble) con previo aviso.

Muy alto

Cliente: el producto o la parte son inoperables, debido
a la pérdida de su funcion primaria.

Proceso: el 100 % de la produccion puede tener que
ser desechada o reparada en el departamento de
reparaciones en un tiempo mayor de una hora.

Alto

Cliente: el producto/parte operable, pero con bajo nivel
de desempefio.

Proceso: el producto tiene que ser clasificado y una
porcién (menor al 100%) desechada o el producto/parte
reparada en el departamento de reparaciones en un
tiempo entre una hora y media

Moderado

Cliente: el producto/parte operable, pero con
dispositivos de confort/conveniencia inoperables. El
cliente esta insatisfecho. Proceso: una porcién (menor
al 100%) del producto puede tener que ser desechada
sin clasificacion o el producto/parte reparada en

Bajo

Cliente: el producto/parte operable, pero con
dispositivos de comodidad/conveniencia operado en un
nivel reducido de desempefio.

Proceso: el 100% del producto puede tener que ser
retrabajado o el producto/parte reparado fuera de la
linea, pero no tiene que

Muy bajo

Cliente: ajuste. Acabado/rechinido y golpeteo de Ila
parte presentan no conformidades. El defecto es
apreciado por la mayoria de los clientes (mas del 75%).
Proceso: el producto puede tener que ser clasificado
sin desperdicio y una porcion (menos de 100%) r
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(Continuacion tabla 3.1)

Menor

Cliente: ajuste, acabado/rechinido y golpeteo de la parte presentan no
conformidades. El defecto lo notan 50% de los clientes.

Proceso: una porciéon (menor a 100%) del producto puede tener que ser
retrabajada sin desperdicio en la linea pero en la estacion.

Minimo

Cliente: ajuste, acabado/rechinido y golpeteo de la parte presentan no
conformidades. El defecto lo notan solo clientes exigentes (menos del
25%).

Proceso: una porcion (menor al 100 %) del producto puede tener que
ser retrabajada sin desperdicio en la linea

Ninguno

Cliente: sin efecto apreciable para el cliente. Ligeros inconvenientes de

operacion o para el operador.
Proceso: sin efecto para el proceso.

Fuente: Escalante Vazquez (2005)

Tabla 3.2 Calculo de la Probabilidad de Ocurrencia

PROBABILIAD DE OCURRENCIA DE

Fallas frecuentes

LA CAUSA QUE PROVOCAEL TASADE FALLA PUNTUACION
FALLA
Muy alta: > 100 por cada mil piezas 10
Fallas persistentes 50 por cada mil piezas 9
Alta: 20 por cada mil piezas 8

10 por cada mil piezas

Moderada: 5 por cada mil piezas 6
Fallas ocasionales 2 por cada mil piezas S
1 por cada mil piezas 4
Baja: 0.5 por cada mil piezas
Relativamente pocas fallas 0.1 por cada mil piezas 2
Remota: [a falla es improbable [ 0.01 por cada mil piezas | 1

Fuente: Escalante Vazquez (2005)
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Tabla 3.3 Calculo de la Detectabilidad de Fallas

TIPOS DE
- - RANGO SUGERIDO DE
CRITERIOS | DETECCION IL\\ISPEBCCIO(;\I METODOS DE DETECCION CAL
Casi gt?srtoeljg de x |No puede detectarse o no 10
imposible no deteccion puede verificarse
Los
Muy controles El _c_ontr_ql se I(_)grg solo con
e probableme X | verificacion indirecta ol 9
nte no la aleatoriamente
detectaran
Los
Remota ggrqgr?le;oca X EI contrgl se logra solo son 8
probabilidad inspeccion visual
de deteccion
Los
V. ggggole;oca X 5| b(lzontrol se_,log!ra solo con 7
probabilidad oble inspeccion visual
de deteccion
Los El control se logra con
. controles métodos gréaficos como el CEP
22 pueden X | X (Control Estadistico del E
detectarla Proceso)
El control esa basado en la
medicion de variables después
Los de que la parte ha dejado la
Moderada controles X estacion o en medidores _tipo 5
pueden Pasa/No pasa que miden
detectarla 100% de las partes después
de que las partes han dejado
la estacion
Los Detecc.ién del error en
| operaciones subsecuentes 0
Moderada EontroEs % | x las mediciones hechas en la 4
mente alta |enet _gega puesta a punto o inspeccion de
ggczjreggétgrl a primera pieza (para casusa de
arrangue solamente)
Los Deteq(,:ién del error en la
controles estacion o en operaciones
Alta tiene buenal X | X subsecuentes de 'rpultlples 3
oportunidad pasos de aceptacion. No
de detectarla p_uede aceptar partes
discrepantes
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(Continuacion tabla 3.3)

Los Deteccion del error en la
controles S L, -
: estacion (medicion automética
Muy alta casl con dispositivo de paro
segurament L.
e la automatico). Las partes
. discrepantes no pasan.
detectaran P P
Los No pueden hacerse partes
Casi controles discrepantes porque el punto
segurament tiene prevencion de errores
seguro o
e la desde el disefio del producto y
detectaran del proceso

3.7. En qué Momento Iniciar un Analisis de Modo y Efecto de Falla

Fuente: Escalante Vazquez (2005)

Reyes Aguilar (2010), por definicion el AMEF es una metodologia orientada a

maximizar la satisfaccién del cliente mediante la reduccién o eliminacién de los

problemas potenciales o conocidos; para cumplir con este objetivo el AMEF se debe

comenzar tan pronto como sea posible, incluso cuando aun no se disponga de toda

la informacion.

En concreto el AMEF se deberia comenzar:

e Cuando se disefian nuevos procesos o disefios

e Cuando cambian procesos o disefios actuales

e Cuando se encuentran nuevas aplicaciones para los productos o procesos

e Cuando se buscan mejoras para los procesos o disefios

3.8. Aplicaciones del Analisis de Modo y Efecto de Falla

Mario, Villacourt (1992), durante afios, los modos de falla y analisis de efectos

(FMEA) ha sido una parte integral de la ingenieria disefios, en su mayor parte, ha

31



sido una herramienta indispensable para las industrias como la aeroespacial y las

industrias del automovil.

Agencias de gobierno (es decir, de la Fuerza Aérea, la Armada) requieren que se
FMEA (Failure Mode and Effects Analysis) realizadas en sus sistemas para
garantizar la seguridad, asi como la fiabilidad. En particular, la industria del automévil
la industria ha adoptado FMEA en el disefio y fabricacion / ensamblaje de

automoviles.

Algunas de las aplicaciones en distintas ramas de la industria se presentan a

continuacion®:

Uso del AMEF en la Industria Médica

Andlisis de Modo y Efecto de Falla ha sido incorporado en muchas industrias
adicionales a la Automotriz y la Aeroespacial. Equipo Médico y entrega de
medicamentos ha incorporado AMEF como una medida para entender los riesgos no
considerados por el personal de disefio y procesos; el AMEF permite a un equipo de
personas revisar el disefio en los puntos criticos del desarrollo del producto y hacer
comentarios y cambios ya sea al disefio del producto o del proceso anticipandose a
las fallas potenciales.

Los Hospitales también empezaron a utilizar AMEF para prevenir la posibilidad de
errores y fallas relacionados con una cirugia o administracion de medicamentos
incorrectos, el uso es impulsado por la Joint Comisién of Accreditation of Health Care
Organizations (JCAHO).

* Tomado de la pagina electronica: Quality-One International Discover the value: http://www.quality-
one.com/services/.fmeaES.php.
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AMEF en Desarrollo de Maquinaria

La confiabilidad y el mantenimiento de la maquinaria son cruciales para muchas
empresas de manufactura tal como los tiempos muertos de mantenimiento o las
reparaciones, las cuales deben mantenerse al minimo; AMEF es una herramienta la
cual ayuda a los disefiadores y constructores de herramental y equipo a determinar
cuando mejorar la confiabilidad de los componentes y cuando utilizar partes

comunes.

AMEF en la Industria Aeroespacial y de Defensa

Analisis de Modo y Efecto de Falla ha sido siempre parte de la industria Aeroespacial
desde el primer uso en los cohetes, AMEF continda siendo una parte integral del
desarrollo de los Aviones, sistemas de Misiles, Radares, Comunicaciones,
Electronicos y otras tecnologias de interfase, nuevas innovaciones en esta tecnologia

de prevencion ha mejorado su efectividad.

3.9. Aplicacién del Anélisis de Modo y Efecto de Falla en la seguridad
industrial y el andlisis de riesgos

Algunas veces un riesgo tiene varios origenes, y debe realizarse un analisis detallado
de las posibles causas, usualmente los ingenieros en confiabilidad utilizan un método
llamado AMEF para rastrear el efecto de las fallas de cada componente en la falla
general o catastréfica del equipo.

Asfahl (2000), el andlisis de modos y efectos de fallas es importante para el gerente
de seguridad e higiene cuando la falla de una pieza del equipo puede dar lugar a una
lesion o enfermedad industrial, si una pieza es vital para la seguridad o la higiene de

los empleados, conviene que el gerente pida un informe del AMEF realizado por el
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fabricante o comerciante potencial del equipo, sin embargo, en la practica los
gerentes de seguridad e higiene ignoran el andlisis hasta que ha ocurrido un

accidente.

3.10. Riesgo: Concepto y tipos

Casal Fabrega (1999), propone diversas definiciones del riesgo: situacion que puede
conducir a una consecuencia negativa no deseada en un acontecimiento, ademas;
probabilidad de que suceda un determinado peligro potencial (entendiendo por
peligro una situacién fisica que puede provocar dafios a la vida, a los equipos o al
medio), y consecuencias no deseadas de una actividad dada, en relacion con la

probabilidad de que ocurra.

Ponce de Ledn (2001) menciona que el riesgo se refiere a la probabilidad en funcion
de la frecuencia de un acontecimiento determinado que permita usar algun tipo de

evaluacién de los impactos producto del acontecimiento.

Cortes Diaz (2007) retoma de las directrices para la evaluacién de riesgos en el lugar
de trabajo elaborado por la comision europea y publicado por la oficina de
publicaciones oficiales de las comunidades europeas, Luxemburgo 1996, se entiende
por evaluaciones de riesgos al proceso de valoracion del riesgo que entrafia para la
salud y seguridad de los trabajadores la posibilidad de que se verifigue un
determinado peligro en el lugar de trabajo.

Se denomina riesgo laboral a todo aquel aspecto del trabajo que ostenta la

potencialidad de causarle algun dafio al trabajador®.

* Tomado de la pagina electronica: http://www.definicionabc.com/salud/riesgo-laboral.php
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Son aquellos que se producen por el hecho o en ocasion del trabajo a través de dos
manifestaciones: los accidentes y las enfermedades profesionales, cuyos efectos
pueden generar situaciones de invalidez temporaria 0 permanente, y cuyas
consecuencias pueden variar entre la curacion, la huella de alguna secuela, e

inclusive la posibilidad de que la victima muera.®

Se denomina riesgo laboral a todo aquel aspecto del trabajo que tiene la
potencialidad de causar un dafio, esta potencialidad se conoce por el historial de la

empresa. Parra, Manuel (2003).

3.11. El anélisis deriesgos

Cortés Diaz (2007) el andlisis del riesgo consiste en la identificacion de peligros
asociados a cada fase o etapa del trabajo y la posterior estimacion de los riesgos
teniendo en cuenta conjuntamente la probabilidad y las consecuencias en el casi de

gue le peligro se materialicen.

La evaluacién de los diversos riesgos asociados a una determinada instalacion
industrial o, incluso, al transporte de mercancias peligrosas, se lleva a cabo, como ya
se ha dicho anteriormente, mediante el analisis de riesgos, orientado a la

determinacion de los aspectos siguientes:

o Accidentes que pueden ocurrir
o Frecuencia de estos accidentes
o Magnitud de sus consecuencias

> Tomado de la pagina electronica: http://www.losrecursoshumanos.com/contenidos/908-conceptos-basicos-
sobre-riesgos-aborales.html
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Una forma de aumentar conocimientos sobre riesgo en el lugar de trabajo es realizar
un analisis de riesgos del trabajo sobre las tareas de los individuos, mediante su
desarrollo integra los principios y practicas de salud y seguridad; en cada una de las
actividades que se examinan el objetivo es identificar los riesgos potenciales y

determinar la manera mas segura de hacer el trabajo

Ponce de Ledn (2001) define al analisis de riesgos como un proceso de calidad total
0 mejora continua, que busca estimar las probabilidades de que se presenten
acontecimientos indeseables, permitiendo medir la magnitud de dichos impactos

negativos en el transcurso de ciertos intervalos especificos de tiempo.

Asi, el andlisis de riesgos, consiste no solo en la observacion detallada y sistematica,
sino que principalmente es una propuesta metodoldgica, que permite el conocimiento
de los riesgos y sus fuentes o causas (peligros), las consecuencias potenciales y

remanentes, y la probabilidad de que esto se presente.

3.12. Origen del andlisis de riesgos

Ponce de Ledn (2002), como consecuencia de la crisis petrolera de la década de los
70’s, los paises de limitados recursos naturales y energéticos, se vieron obligados a
establecer distintos parametros en la utilizacibn de recursos naturales y a
implementar nuevas alternativas de produccion, partiendo de una concepcién mas
amigable con el entorno ambiental, mas respetuosa de la salud y del bienestar de la

sociedad en su conjunto.

Imponiéndose como obligacion fundamental, la exigencia de lograr mediante los
procesos productivos, los mas altos indices de eficiencia, calidad, respeto ambiental,
salud, seguridad y economia, las sociedades, los gobiernos e industrias europeas se
enfocaron a concebir una nueva forma de hacer las cosas, lo que trascendié hasta lo

gue hoy se conoce como; desarrollo sustentable.
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Conforme a los principios fundamentales emitidos segun la Carta Internacional de
Negocios Sostenible, aceptado de manera practicamente general, el riesgo se
entiende como la combinacién de la probabilidad y la frecuencia de que ocurra un
acontecimiento especifico, generalmente de caracteristicas, consecuencias o

impactos desagradables en cualquier campo del que se trate.

Ponce de Leodn (2002), en la busqueda de un mas alto grado de objetividad para
analizar los diferentes riesgos, surgen una gama de opciones de métodos de analisis
englobados en la Evaluacion y Administracion de Riesgos, como una disciplina
contemplada en el Disefio de Ingenieria Medioambiental, partiendo del apartado
conocido como Gestion de Seguridad de Seguridad o Riesgos, el cual establece

como minimo, a nuestro entender, siete pasos basicos a seguir:

1. Definicion de objetivos conforme los valores sociales, gubernamentales y

empresariales

2. Identificacién de los recursos enriesgo

3. Evaluar los diversos tipos de riesgos

4. Disefiar estrategias para reducir, controlar o evitar riesgos

5. Asignar prioridades y recursos a las oportunidades para reducir, controlar o
evitar riesgos

6. Implantar planes, estrategias y proyectos para reducir, controlar o evitar
riesgos, asicomo para los casos de contingencias

7. Medir, monitorear y revisar los avances de los planes, estrategias y proyectos

para alcanzar las metas establecidas, buscando la implementacion de un

sistema de calidad y mejora continua.
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Capitulo 4
Metodologia



4.1Integracion de las fases

Con base en las metodologias propuestas por diversos autores se retoman las fases
y etapas que se ajustan a las condiciones en las que se desarrolla el analisis de

riesgos en Volkswagen de México.

Determinacién del producto o proceso a analizar

Analisis de condiciones actuales de trabajo

Determinar modos potenciales de falla

Causa-efecto de la falla

Determinacién de la severidad, ocurrencia y grado de deteccion de las fallas
Célculo del NPR inicial

Entrega del plan de acciones

© N o g bk W N PRE

Célculo de NPR después de las acciones correctivas o preventivas

Las fases de las que consta la metodologia propuesta se encuentran graficamente

representadas en la figura 4.1.

4 2Desarrollo de las fases

Fase 1. Determinacion del proceso o producto a analizar

El inicio de la realizacion del AMEF se da con la identificacion del area y los procesos

en los cuales el personal se encuentre bajo condiciones laborales de riesgo.

Mediante los lineamientos de la Secretaria del Trabajo y Prevision Social para la
realizacién de los analisis de riesgos en areas de Volkswagen de México se cuenta

con una programacion y con la identificacion de las areas a analizar, como se
observa en la figura 4.2 es posible ver que se toman en cuenta para este andlisis

areas de administracion y de produccion.
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1) 2) 3)

Fases
Determinacion del Analisis de .
area/actividad a —_— Condiciones _— P?)::ir;?;?:; r:g;’l?a
analizar Actuales de Trabajo

Observacion

1.1) 5)

4 ™ 4)

Evaluacion de

5.1) Severidad

5 2) Evaluacion de
. Ocurrencia

Causa-Efecto dela
Falla

Evaluacion de

Deteccion
\_ J

5.3)

6) 7)

Medidas Preventivas

Calculo NPR Inicial y Correctivas

9) 8)

A

Entrega Plan de

Calculo NPR Final Acciones

Figura 4.2 Fases del Analisis de Modo y Efecto de Falla
Fuente: Acufia Acufia (2003)
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) ) PERIODO JULIO — ENERO
AREA/PROGRAMACION

212(2[3]3|3(3[3[3)|3|3(3|3|4|4(4(4]|4|4|4[4]|4]|4|5[5]|5
718(9[0]1)2(3[4]|5]6|7(8]9]0]1(2(3]|4|5|6[7[8]9]|0f1]2

Nave 38G, Almacén
central

Nave 60,
Laboratorio central

Nave 38, Central de
bomberos

Nave 31, Almacén
de refacciones

Nave 43, Centro
Canofilo

Nave 1, Estampado

Figura 4.2 Programacion de Actividades del Periodo Julio-Diciembre
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Paso 1. Observacion

En esta etapa del proceso, como su nombre lo indica, se hace uso de la observacion
directa del proceso productivo o actividad; a lo largo de la implementacion del AMEF
la observacion es la herramienta clave para el andalisis y el procesamiento de la

informacion.

De acuerdo a la programacion en cada area a analizar se realiza previamente un
reconocimiento sensorial del area y de las actividades del personal, con la finalidad

de detectar facilmente las acciones de riesgo en el area de trabajo.

Fase 2. Condiciones actuales de trabajo

En esta etapa del proceso, se verificara cuales son los controles que hasta el

momento se encuentran detectando o previniendo la causa de la falla.

Para esta etapa del proceso la principal herramienta del evaluador es la observacion,
debido a que debera hacer un contraste entre las condiciones en las que se realizan
las actividades y las estipulaciones de los procedimientos e instrucciones de trabajo

de cada area a analizar.

Fase 3. Identificar modos potenciales de falla

De acuerdo a la observacion que se realiza en las areas de trabajo programadas se

analiza el entorno de trabajo del personal y es asi como se identifican los posibles

modos de fallas potenciales.

Consiste en analizar las actividades observadas, obtener informacion de las

instrucciones y procedimientos de trabajo por cada area, recopilar informacion con



los trabajadores y llevar a cabo el andlisis con los especialistas en Seguridad

Industrial.

Fase 4. Identificar y determinar la causay efecto de la falla

Para la realizacion de ésta etapa es necesario el uso de la herramienta denominada
de diagrama de Causa- Efecto, mediante su uso sera posible identificar de manera

sencilla las causas y los efectos de las fallas que determinada actividad arroje.

“Es el proceso que parte de la definicion precisa del efecto que deseamos estudiar vy,
a través de la fotografia de la situacion, obtenida mediante la construccion del
diagrama, permite efectuar un analisis de las causas que influyen sobre el efecto
estudiado” Galgano, Alberto (1992).

En la figura 4.3 se encuentra plasmada la imagen de la estructura del diagrama de
causa-efecto o de Ishikawa.

Fase 5. Calculo de la severidad, ocurrenciay grado de deteccién

Fase 5.1. La determinacion de la severidad se evalia mediante la tabla 4.1 la cual
contiene los efectos que son producidos por el modo potencial de falla, el criterio

base sobre el que se evalla y la puntuacion que se otorga de acuerdo al criterio que

tome el evaluador de los riesgos.
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Diagrama Causa-Efecto

Mediciones Material Personal

Y

Entorno Métodos Maquinas

Figura 4.3 Diagrama de Ishikawa

Tabla 4.1 Evaluacién de Severidad de Riesgos

Criterios y Puntuaciones para la Severidad del Efecto de la Falla

Efectos Criterio Puntuacion
Peligroso sin | Muy alto grado de severidad con dafio al 10
aviso personal sin previo aviso
Peligroso con| Muy alto grado de severidad con dafio al 9
aviso personal con previo aviso.
Muy alto Actmdac_i con desempefio nulo, realizada por 8
especialistas
Alto Actividad con desempefio bajo, con vigilancia 7
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Tabla 4.1 Evaluacion de Severidad de Riesgos (Continuacion)

Moderado Rgahzauon de Ia_ ’act|V|dad con desempefio 6
bajo, con precaucion.

Bajo Desempefio reducido S

Muy bajo Riesgo p~erS|stente ~con deficiencia en el 4
desempefio de la actividad

Menor Riesgo persistente sin dafio para el personal 3

Minimo Riesgo notorio sin dafio para el personal 2

Ninguno Sin dafos y efectos para el personal 1

Fase 5.2. El célculo de la probabilidad de ocurrencia tiene fundamento en la tabla

4.2 describe la probabilidad de que ocurra una falla en el proceso o producto de

acuerdo a la frecuencia en que sucede; la tasa de falla es una aproximacion de

acuerdo a las piezas que incurren en fallas en un proceso de produccién.

Tabla 4.2 Evaluacion de Probabilidad de Ocurrencia

PROBABILIDAD DE OCURRENCIA DE

LA TASA DE FALLA PUNTUACION
_ 10

Muy alta: >6 por turno de trabajo

Fallas persistentes o

Alta:

Fallas frecuentes

5 por turno de trabajo

4 por turno de trabajo
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Tabla 4.2 Evaluacion de Probabilidad de Ocurrencia (Continuacion tabla 4.2)

. 5
Moderada: .
Fallas ocasionales 2 por turno de trabajo 2
. 3
Baja._ 1 por turno de trabajo
Relativamente pocas fallas 2
Remota: la falla es improbable Ninguno 1

Fase 5.3. La evaluacion de la deteccion de las fallas en el proceso o producto se
realiza con base en la tabla 4.3 el proceso de evaluacion y puntuacion se lleva a

cabo de manera cualitativa.

La evaluacion de la probabilidad de deteccion de modos de falla para el analisis de
riesgos se toma en cuenta de manera subjetiva, debido a que la deteccion de las
fallas o riesgos en las areas de trabajo se realizan por medio de inspecciones

ejecutadas por especialistas de Seguridad Industrial.

Tabla 4.3 Evaluacion de la Probabilidad de Deteccidn

TIPOS DE
p - RANGO SUGERIDO DE
CRITERIOS DETECCION LNSPE;CIOZ METODOS DE DETECCION CAL
Certeza absoluta de La deteccion de la falla es
Casi imposible Iy X |mediante inspeccion directa delf 10
no deteccién .
area.
Los controles La deteccion de la falla es
Muy remota probablemente no Ia| X |mediante inspeccion directa delf 9
detectaran area.
Los controles tienen La deteccibn de la falla es
Remota poca probabilidad d X |mediante inspeccion directa del| 8
deteccion area.
Los controles tiene La deteccion de la falla es
Muy baja poca probabilidad X |mediante inspeccion directa del| 7
de deteccién area.
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(Continuacion tabla 4.3)

La deteccion de la falla es
Los controles

Baja pueden detectarla X ;nwzglante inspeccién directa del| 6

La deteccion de la falla es
Los controles

Moderada X |mediante inspeccion directa delf 5
pueden detectara area

Los controles tiene La deteccibn de la falla es
Moderadamente alta |buena oportunidad X |mediante inspeccion directa delf 4
de detectarla area.
Los controles tiene La deteccion de la falla es
Alta buena oportunidad X |mediante inspeccion directa del| 3
de detectarla area.
Los controles casi La deteccibn de la falla es
Muy alta seguramente ] X |mediante inspeccion directa delf 2
detectaran area.
Los controles La deteccion de la falla es
Casi seguro seguramente la X |mediante inspeccion directa del| 1
detectaran area.

Tipos de inspeccion: A) A prueba de error B) Medicion automatizada C) Inspeccién

Fase 6. Célculo del numero de prioridad de riesgo (NPR)

El NUmero de Prioridad de Riesgo (NPR) es el producto de la probabilidad de
ocurrencia, la gravedad, y la probabilidad de no deteccién, y debe ser calculado para
todas las causas de falla. EI NPR es usado con el fin de priorizar la causa potencial
del falla para posibles acciones correctivas. EI NPR también es denominado IPR

(indice de prioridad de riesgo).

El calculo del NPR se realiza de la siguiente manera:

NPR= Severidad * Ocurrencia * Deteccion

Los valores para la evaluacion de la severidad, ocurrencia y deteccion se
proporcionan en las tablas 4.1, 4.2 y 4.3 de este capitulo.
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Para NPR’s con valores muy altos, los especialistas y responsables de las areas
deberan realizar las acciones correspondientes para reducir los riesgos calculados;
un aspecto importante que debe tomarse a consideracion es el rango de prioridad, se
ha determinado que para calculos de severidad a partir de 7 en adelante la accion

correctiva sera atendida con preferencia.

Es decir, si el calculo de la severidad es mas alto que el NPR, ésa actividad sera
tomada con prioridad para su correccién.
Para cada una de las areas en donde se aplic6 el método se obtuvo el valor del NPR

por actividad y con este resultado se ordenan los problemas por importancia.

En la figura 4.4 se encuentra la clasificacion de acuerdo a la criticidad de los

resultados de la evaluacién del NPR, este ordenamiento se toma como base para

deducir las actividades o fallas que deberan ser atendidas con prioridad.

El criterio base para hacer uso de esta tabla en el AMEF es el siguiente: una vez
obtenido el NPR inicial se ponderan los resultados obtenidos, las actividades con
alto indice de NPR se analizan para determinar su frecuencia de realizacion y la

severidad con la que impacta al trabajador.

Fase 7. Medidas preventivas y correctivas

De acuerdo al andlisis realizado y el resultado de la evaluacion del NPR se proponen
las medidas preventivas o correctivas para reducir o erradicar el riesgo o peligro en

las areas de trabajo.

Las medidas preventivas abarcan desde la difusion de los riesgos al personal del
area, el uso de equipo de proteccion adecuado al trabajo que se realiza o la
implementacion de dispositivos o0 sistemas que mejoren las condiciones de trabajo de

las personas.
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Fase 8. Plan de acciones
En este paso se incluye una descripcion breve de la accion correctiva recomendada;
para las acciones correctivas es conveniente seguir un cierto orden de prioridad en

su eleccion.

De esta manera las acciones prioritarias se efectuaran en el siguiente orden:

1. Severidades altas
2. NPR’S altos
3. Otros aspectos que designe el evaluador
Valor Nimero Prioritario de Riesgo

15 I 30

Zonade riesgo moderado:

Alta 3 Prevenir el riesgo
[ 10 | 20 |
Zonade riesgo tolerable: L L
. 2 ) Prevenir el riesgo
Media Aceptar el riesgo.
. . Proteger a la organizacién
Prevenir el riesgo ) )
Compartir el riesgo
| 5| (10 | 20 |
. Zonade riesgo tolerable: Zonade riesgo moderado:
. Zonade riesgo aceptable: . L,
Baja 1 . Protegera laorganizacion Proteger alaorganizacién
Aceptar el riesgo ) ) . .
Compartir el riesgo Compartir el riesgo
Valor 5 10 20
Severidad Leve Moderada Grave

Figura 4.4 Determinacion de criticidad.
Fuente: Federico Atehortla Hurtado
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Tabla 4. 4 Prioridades de Atencion de NPR

Rango Criterio

>41 Riesgo Inaceptable
30-40 Riesgo Importante
21-30 Riesgo Moderado-Importante
15-20 Riesgo Moderado
11-15 Riesgo Tolerable-Moderado
6-10 Riesgo Tolerable

0-5 Riesgo Aceptable

Fase 8. Calculo del numero de prioridad de riesgo de acciones tomadas

Una vez que se realiza la entrega del plan de acciones junto con las evidencias de
las mejoras aplicadas se procede a calcular nuevamente el NPR siguiendo el
proceso del calculo inicial; la operacion se realiza para cada una de las actividades o

modos de falla evaluados en la fase inicial

La manera de calcular el NPR es con la formula siguiente:

NPR = Severidad * Ocurrencia * Deteccidén

Como consecuencia de las acciones correctivas implantadas, los valores de la
probabilidad de ocurrencia, la gravedad y/o la probabilidad de no deteccion habran
disminuido, reduciéndose, por tanto, el Niumero de Prioridad de Riesgo.
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Si a pesar de la implantacion de las acciones correctivas, no se cumplen los objetivos
definidos en algunos Modos de Falla, es necesario investigar, proponer el implantar
nuevas acciones correctivas, hasta conseguir que el NPR sea menor que el definido
en los objetivos. Una vez conseguido que los NPR de todos los modos de falla estén

por debajo del valor establecido, se da por concluido el AMEF.
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Capitulo 5
Resultados



A lo largo del proyecto se presentaron los aspectos relevantes del mismo, en este
capitulo en donde encontraremos los resultados de la aplicacién del Andlisis de
Modo y Efecto de Falla en el Analisis de Riesgos en el departamento de Seguridad

Industrial en Volkswagen de México.

El desarrollo de la presentacion de resultados consta de 4 fases, la primera es la
evidencia fotografica obtenida de las areas en las que se realizaron los estudios asi
como también del analisis Causa-Efecto con la aplicacion del diagrama de Ishikawa;
la segunda fase de la presentacion de resultados es el AMEF en si mismo, en el

encontraremos el andlisis y evaluacion de los riesgos en las areas de trabajo.

La tercer fase trata de la implementacion de medidas correctivas o preventivas para
las actividades con alto indice de criticidad, en esta fase encontraremos los plazos
programados para la realizacion de las medidas asi como la responsabilidad en

quien recae la implementacién en las areas de trabajo.

La cuarta y ultima fase de este capitulo es el seguimiento que se le da al AMEF
realizado, una vez evaluados los riesgos, propuestas las medidas preventivas o
correctivas, se prosigue con las evidencias de la implementacion de las medidas del
plan de acciones mediante las cuales se realiza nuevamente la evaluacion de los

riesgos y se realiza nuevamente el célculo del NPR.

Es de esta manera como se encuentra constituido el capitulo 5 del proyecto
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5.1 Nave 38 G, Almacén Central

Para tener una nocion de las condiciones en las que se encuentra el area de trabajo
se presenta la figura 5.1, ésta imagen representa el punto critico que debe ser

corregido mediante el plan de acciones.

Modos Potenciales de Falla

Posturas de trabajo

o Esfuerzo fisico

o Caida de materiales

o Caida de objetos pesados

o Malas condiciones de equipo de apoyo para almacenamiento
o Pisos en malas condiciones

o Falta de organizacion

El andlisis para determinar las causas y efectos de las fallas en el trabajo realizado
por el personal se lleva a cabo mediante el uso del software Minitab®, la figura 5.2

representa las variables encontradas mediante la observacion directa.

Figura 5.1 Condiciones de Trabajo del Almacén de Muebles
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Continuando con el proceso, en la tabla 5.1 se encuentra detalladamente la
descripcién del area y actividad en la que se lleva a cabo el andlisis; seguidamente
se obtiene la informacion de campo necesaria para realizar la evaluacion y las
recomendaciones adecuadas para la mejora de las condiciones de trabajo y de

seguridad del trabajador; con los datos requeridos se lleva a cabo el céalculo inicial de
NPR.

Diagrama de causa y efecto

Material Personal

capacitacion
equipo de apoyo

antecedentes medicos

falta de herramientas
administracion

>AImacen de
Muebles

iluminacién organizacion

espacio reducido

difusion de riesgos

objetos innecesarios instrucciones de trabajo

Entorno Métodos

Figura 5.2 Diagrama de Ishikawa de Almacén Central Nave 38G
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Tabla 5.1 AMEF Almacén de muebles, Nave 38 G

Direccion Finanzas y Organizacion
Gerencia Servicios Administrativos
Gerente Veroénica Becerril Mora

Responsable

Dulce Analy Cabrera Lépez

Ultima actualizacion

18.07.2011

Siguiente actualizacién

18.07.2016

Recepcién
de
mobiliario

Lesiones

Nave

386G

Proceso, operacion

Almacén de Muebles

Ubicacion

Nave 38 G

Turnos de trabajo

1 (8:00-17:00)

Total de personal

2

Malas Método
osturas musculo- incorrecto de
P .| esquelétic
de trabajo as carga manual
Sobreesfu . Difusién de
L. Caidas ;
erzo fisico riesgos
Caida de
materiales Difusién de
Golpes .
de riesgos
estanteria

Proveer de equipo
512 10 | de proteccion
personal
Mantener  posturas
Inspecciones 512 10 | adecuadas de
i trabajo
de seguridad J
612 12 | Carga manual.

Semana 32
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Tabla 5.1 AMEF Almacén de muebles, Nave 38 G (Continuacion tabla 5.1)
De§tru cel Lesiones, | Método :
ony Esfuerzo lumbalgia |incorrecto de | Inspecciones Proveer de equipo
2 reciclado |fisico del "9 P : 8 |de proteccién | Semana 32
de personal s, caidas, carga man ual, | de seguridad personal adecuado
AN golpes difusion de '
mobiliario
Caida de l(z?/lepses _
objetos ) ] g |Proveer de eq uipo
moderado | Método de proteccion
Desarmar, | pesados Sy graves |incorrecto de ersonal adecuado
trasladar y Inspecciones P '
3 armar carga manual, de sequridad mantener  posturas | Semana 32
mobiliario difusion de 9 adecuadas de
Esfuerzo || ciones | riesgos 10 | trabajo y  carga
fisico manual.
Caida de I(e;:(\)nlepses Inspecciones d i
objetos ' ; 18 | Proveer de equipo
pesados moderado | pmétodo de seguridad de proteccion
Sy graves |incorrecto de personal adecuado,
4 Mudanzas carga manual, mantener  posturas | Semana 32
difusion de adecuadas de
Esf riesgos | . trabajo y carga
sfuerzo . nspecciones manual.
fisico Lesiones de seguridad 18
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Tabla 5.1 AMEF Almacén de muebles, Nave 38 G (Continuacion tabla 5.1)
Malas
cond|C|on_es Caidas Proveer de una
del equipo | graves .
Equipo y escalera adecuada
de apoyo | desde . .
ara elevadas _herramlenta 24 | en alturay s_egurldad
P . incorrecta a la actividad de
almacenami | alturas, almacenamiento
ento golpes
(Escaleras)
Método | ]
5 Almacén |caida de Incorrecto ;speccw_)(;\eg Semana 32
objetos Leves  a|de carga | ¢ Segurida 24 | Proveer de equipo
) graves manual, quip
pesados difusion  de de proteccion
i personal adecuado,
riesgos
Vétodo mantener  posturas
incorrecto adecuadas de
E;fuerzo Caida de | de carga trabajo 'y carga
fisico del objetos manual 18 | manual
personal difusién  de
riesgos
Pisos en| Perdida de | Inspeccione
Actividade malas objetos de|s de 4
condiciones | valor, seguridad Inspecciones
6 s de Fal d | i de seguridad Semana 32
escritorio ata. de Traspapel nspeccione g
organizacio | .. s de 4
n seguridad
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Despues del calculo del NPR inicial y para tener una vision amplia de los resultados,
se grafican los NPR obtenidos por actividad; la grafica de la figura 5.3 representa el
Numero de Prioridad de Riesgo en la cual se toma como prioritario el resultado con

numero mas alto.

M Severidad

NPR

W Ocurrencia
Deteccion

HNPR

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

ACTIVIDAD

Figura 5.3 NPR inicial Almacén de muebles

Fuente: Elaboracion Propia

Plan de acciones

De acuerdo a los resultados arrojados por el calculo del NPR se elabora el plan de
acciones correspondiente al area, la tabla 5.2 corresponde al plan de acciones de
medidas correctivas y preventivas por actividad; en el mismo formato se realiza el
calculo del NPR después de implementadas las acciones con la finalidad de reducir

el nivel de riesgo al que se encuentra expuesto el trabajador.
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Tabla 5.2 Plan de Acciones AMEF Almacén de Muebles

Resultados de las Acciones
. . @
Actividad Acciones tomadas > | D |-l
wi{oO |wla
w| | o|alz
Proveer de equipo de proteccion personal 312 (1l6
Recepcion de | Mantener posturas adecuadas de trabajo 312 |[1l6
mobiliario
Carga manual. 4 (2 (118
Destruccién y
reciclado de| Proveer de equipo de proteccion personal adecuado, 212 1114
mobiliario
Desarmar Proveer de equipo de proteccién personal adecuado, 2 12 4
’ mantener posturas adecuadas de trabajo y carga
tras'?.da.r y amar) anual. 3|2 6
mobiliario
Proveer de equipo de proteccion personal adecuado, |4 (3 |1]12
mantener posturas adecuadas de trabajo y carga
Mudanzas manual. 413 (1112
Proveer de equipo de proteccion personal adecuado,
p mantener posturas adecuadas de trabajo y carga
Almacén manual. 4 |4 (1|16
4 (4 11|16
4 (3 |1(12
Actividades de 2 12 1114
escritorio 212|114

Después del célculo del NPR de las acciones implementadas se realiza la grafica de

los resultados para una representacion visual de la disminucién del nivel de riesgo en

el area y las actividades; en la figura 5.4 estan plasmados numéricamente los

resultados del NPR final.
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2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

ACTIVIDAD

M Severidad
B Ocurrencia
M Deteccion

HNPR

Figura 5.4 NPR Final Almacén de Muebles

Fuente: Elaboracion Propia
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5.2Nave 60, laboratorio central

Para tener una nocion de las condiciones en las que se encuentra el area de trabajo
se presenta la figura 5.5, ésta imagen representa el punto critico que debe ser

corregido mediante el plan de acciones.

Modos Potenciales de Falla:

o Herramientas manuales

o Carga y manipulacién de materiales
o Electricidad por contacto indirecto

o Esfuerzo fisico

El andlisis para determinar las causas y efectos de las fallas en el trabajo realizado
por el personal se lleva a cabo mediante el uso del software Minitab®, la figura 5.6

representa las variables encontradas mediante la observacion directa.

Figura 5.5 Condiciones Laborales Laboratorio Central

Continuando con el proceso, en la tabla 5.3 se encuentra detalladamente la
descripcion del area y actividad en la que se lleva a cabo el andlisis; seguidamente

se obtiene la informacion de campo necesaria para realizar la evaluacion y las
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recomendaciones adecuadas para la mejora de las condiciones de trabajo y de

seguridad del trabajador; con los datos requeridos se lleva a cabo el célculo inicial de

NPR.

Diagrama de causa y efecto

Material Personal

Capacitacion
Deterioro

Personal insuficiente

Falta de herramientas
Administracion

. Laboratorio
~ Central

Polvos contaminantes

O rganizacién Deterioro

Iluminacion

Herramientas
inadecuadas

Difusién de riesgos
Espacio reducido

Instrucciones de trabajo Falta de mantenimiento

O bjetos innecesarios

Entorno Métodos Maquinas

Figura 5.6 Diagrama de Ishikawa de Laboratorio Central Nave 60
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Tabla 5.3 AMEF Area Estatica-Dinamica, Laboratorio Central

Direccioén Calidad Nave Nave 60
Gerencia Laboratorio central Proceso, operacién Area estética y Dinamica
Gerente Richard Kauermann Ubicacion Cubo 5 planta baja Metales

Responsable

Dulce Cabrera Lopez

Turnos de trabajo

1 (8:00-17:00)

Ultima actualizacién

15 de agosto 2011

Total de personal

8

Siguiente actualizacién

15 de agosto 2016

Falta de
Heridas, mantenimiento y Inspeccione
womge | rermintes | stherices | segimerto 08T el 2 |1 |2
desmpn_FaLe agudas procedimientos seguridad Plan - de
de ciguefial : mantenimiento
1 en de trabajo de méquinas Semana 39
P Caida de | Seguimiento  de d y
maquinas obietos iNSUCCIONes colocarlo en
de torsién y [ Carga y J€t o y Inspeccione lugar visible
L ' L manipulado | procedimientos
flexion manipulacion . |s de|6 |2 |1 |12
: S de trabajo, .
de materiales o seguridad
manualment | difusién de
e riesgos
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Tabla 5.3 AMEF Area Estatica-Dinamica, Laboratorio Central (Continuacion tabla 5.3)

Heridas,

= Falta de
superficies mantenimiento Utilizar
. cortantes o o y Inspeccione .
Herramientas aqudas seguimiento  de S de 12 herramientas
manuales 9 ' instrucciones vy . adecuadas para
machucone o seguridad s
Prueba de s golpes procedimientos cada actividad
torsion y » 9OIPES Y| 4o trabajo
flexién para prensado Semana 39
eies Caida de | Falta de Plan de
) Caroa objetos mantenimiento 'y Inspeccione mantenimiento
9 . ¥ manipulado | seguimiento  de P de las maqguinas
manipulacion s instrucciones S de 10 equipo
de materiales - S Y| seguridad y quipo,
mecénicam | procedimientos colocarlo en
ente de trabajo lugar visible
Cambio y
. reparacion  de
Ei\r;alljlf:((::ilg: ’ Electricidad ;‘jﬁenimiento -° cableado y
Electricidad- | estatica, L y Inspeccione mangueras,
de Contacto descargas seguimiento - de S de 12 | programa de| Semana 39
diferentes - 983, linstrucciones y , progr
componente indirecto quemaduras rocedimientos seguridad revisiones
p , incendios P . periédicas de
s del auto de trabajo .
conexiones y
cableado
Difusion del
Inspeccione método de carga
Desecho de | Esfuerzo Lesiones, Falta de difusion s P de 10 manual correcto, Semana 39
pruebas fisico lumbalgias | de riesgos sequridad no sobrepasar el

limite de carga
permitido
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Despues del calculo del NPR inicial y para tener una visién amplia de los resultados,
se grafican los NPR obtenidos por actividad; la grafica de la figura 5.7 representa el
Numero de Prioridad de Riesgo en la cual se toma como prioritario el resultado con
ndamero mas alto.

12 -
10 -
8 -
o B Severidad
(= 6 -
< B Ocurrencia
4 -
M Deteccion
2 -
B NPR
0
1 2 3 4 5 6
Actividad

Figura 5.7 NPR inicial Laboratorio Central

Fuente: Elaboracion Propia

66



Plan de acciones

De acuerdo a los resultados arrojados por el calculo del NPR se elabora el plan de
acciones correspondiente al area, la tabla 5.4 corresponde al plan de acciones de

medidas correctivas y preventivas por actividad; en el mismo formato se realiza el
calculo del NPR después de implementadas las acciones con la finalidad de reducir

el nivel de riesgo al que se encuentra expuesto el trabajador.

Tabla 5.4 Plan de Acciones AMEF Area Estatica-Dinamica, Laboratorio Central

Resultados de las Acciones
x
— - > e lilng
Actividad Acciones tomadas w 8 w (a
7)) o) oz
deg/lrzgtna'ttjae'gde 5121 é
cigUeﬁaIJen Plan de mantenimiento de maquinas y colocarlo en 1
2 lugar visibl
maquinas de ugar visible 51211 0
torsién y flexion
. ) . 1
Prueba de torsion Utilizar herramientas adecuadas para cada actividad 5121 0
y flexion para ejes [Plan de mantenimiento de las maquinas y equipo,| 4 | 2 | 1 |8
colocarlo en lugar visible
Evaluacion y
simulacion de : i
. Cambio y reparacion de cableado y mangueras, programa
diferentes ey e : 4121118
de revisiones periddicas de conexiones y cableado
componentes del
auto
Desecho de Difusion del método de carga manual correcto, no
- . 412|1]8
pruebas sobrepasar el limite de carga permitido
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Después del calculo del NPR de las acciones implementadas se realiza la grafica de

los resultados para una representacién visual de la disminucion del nivel de riesgo en

el area y las actividades; en la figura 5.8 estdn plasmados numéricamente los

resultados del NPR final.

NPR

10

NPRII
2 3 4 5 5]
Actividad

M Severidad
B Ocurrencia
M Deteccion

B NPR

Figura 5.8 NPR final Laboratorio Central
Fuente: Elaboracion Propia
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5.3Nave 60, Laboratorio Central Area Metalogréafica

Para tener una nocion de las condiciones en las que se encuentra el area de trabajo
se presenta la figura 5.10, ésta imagen representa el punto critico que debe ser

corregido mediante el plan de acciones.

Modos Potenciales de Falla
o Manejo de sustancias y quimicos peligrosos

. Herramientas manuales

Figura 5.10 Condiciones laborales area Estatica-Dinamica
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El andlisis para determinar las causas y efectos de las fallas en el trabajo realizado

por el personal se lleva a cabo mediante el uso del software Minitab®, la figura 5.11

representa las variables encontradas mediante la observacion directa.

Diagrama de causa y efecto

Material Personal

Deterioro
C apacitacién
Falta de herramientas

C apacitacion Personal insuficiente

Disponibilidad
A dministracion
Equipo de trabajo
Laboratorio
Central

Polvos contaminantes

O rganizacion Deterioro

Iluminacién
Difusion de riesgos Herramientas
Espacio reducido inadecuadas

Instrucciones de trabajo Falta de mantenimiento

O bjetos innecesarios

Entorno Métodos Maquinas

Figura 5.11 Diagrama de Ishikawa de Almacén Central Nave 38 G

Continuando con el proceso, en la tabla 55 se encuentra detalladamente la
descripcién del area y actividad en la que se lleva a cabo el andlisis; seguidamente
se obtiene la informacion de campo necesaria para realizar la evaluacion y las
recomendaciones adecuadas para la mejora de las condiciones de trabajo y de
seguridad del trabajador; con los datos requeridos se lleva a cabo el célculo inicial de
NPR.
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Tabla 5.5 AMEF Area Metalografica, Laboratorio Central

Nave

Nave 60

Proceso, operacion

Direccion Calidad
Gerencia Laboratorio Central
Gerente Richard Kauermann

Area Metalogréfica

Ubicacion

Responsable

Dulce Cabrera Lopez

Cubo 5 planta baja Metales

Turnos de trabajo

Ultima actualizacion

15 de agosto 2011

1 (8:00-17:00)

Total de personal

Siguiente actualizacién

15 de agosto 2016

8

Embaquelitado | sustancias y
de pruebas

Manejo de .,
Inhalacion,
uimicos vapores,
qu neblinas
peligrosos

Exposicion a
quimicos
peligrosos, | Inspecciones
concientizaci | de seguridad
on de
riesgos

Difusion de
riesgos,
12 | procedimientos | Semana 39
e instrucciones
de trabajo
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Tabla 5.5 AMEF Area Metalogréafica, Laboratorio Central (Continuacion tabla 5.5)

Exposicién a .
POSI( Difusion de
qguimicos [6S00S
Pulido de Herramientas Golpes y peligrosos, | Inspecciones gos,
ruebas manuales heridas concientizaci | de seguridad 8 | procedimientos | Semana 39
P ! 9 e instrucciones
on de de trabajo
riesgos /
Instalar
Exposicién a lavaojos de
Manejo de L quimicos emergencia,
. Inhalacién, . . P
- sustancias y peligrosos | Inspecciones difusion de
Ataque quimico o vapores, : 28 . Semana 39
quimicos neblinas que no de seguridad riesgos,
peligrosos tienen procedimientos
control e instrucciones

de trabajo
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Despues del calculo del NPR inicial y para tener una visién amplia de los resultados,

se grafican los NPR obtenidos por actividad; la grafica de la figura 5.12 representa el

Numero de Prioridad de Riesgo en la cual se toma como prioritario el resultado con

numero mas alto.

NPR

30

25

20

15
10

NPR

1 2 3
Actividad

M Severidad
H Ocurrencia
W Deteccion

B NPR

Figura 5.12 NPR inicial Laboratorio Central
Fuente: Elaboracion Propia
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Plan de acciones

De acuerdo a los resultados arrojados por el calculo del NPR se elabora el plan de

acciones correspondiente al area, la tabla 5.6 corresponde al plan de acciones de

medidas correctivas y preventivas por actividad; en el mismo formato se realiza el

calculo del NPR después de implementadas las acciones con la finalidad de reducir

el nivel de riesgo al que se encuentra expuesto el trabajador.

Tabla 5.6 Plan de Acciones AMEF Area Estatica-Dinamica, Laboratorio Central

Resultados de las Acciones

trabajo

o
Actividad Acciones tomadas o & | I
(0)] o (@] z
Embaquelitado |Difusion de riesgos, procedimientos e
: . ) 512110
de pruebas instrucciones de trabajo
Pulido de|Difusibn de riesgos, procedimientos e
: : . 32|16
pruebas instrucciones de trabajo
Instalar lavaojos de emergencia, difusion de
Ataque quimico |riesgos, procedimientos e instrucciones de|5 (2|2 |20

Después del calculo del NPR de las acciones implementadas se realiza la grafica de

los resultados para una representacion visual de la disminucién del nivel de riesgo en

el area y las actividades; en la figura 5.13 estan plasmados numéricamente los

resultados del NPR final.
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M Deteccion
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Figura 5.13 NPR final Laboratorio Central

Fuente: Elaboracion Propia
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5.4 Nave 38, Central de Bomberos

Para tener una nocién de las condiciones en las que se encuentra el area de trabajo
se presenta la figura 5.14, ésta imagen representa el punto critico que debe ser

corregido mediante el plan de acciones.

Modos Potenciales de Falla

o Herramientas manuales

o Manejo de sustancias y residuos quimicos peligrosos
o Recipientes sujetos a presion

o Exposicién a ruido

El andlisis para determinar las causas y efectos de las fallas en el trabajo realizado
por el personal se lleva a cabo mediante el uso del software Minitab®, la figura 5.15

representa las variables encontradas mediante la observacién directa.

Figura 5.14 Condiciones Laborales Central de Bomberos
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Continuando con el proceso, en la tabla 5.7 se encuentra detalladamente la
descripcién del area y actividad en la que se lleva a cabo el andlisis; seguidamente
se obtiene la informacion de campo necesaria para realizar la evaluacion y las
recomendaciones adecuadas para la mejora de las condiciones de trabajo y de

seguridad del trabajador; con los datos requeridos se lleva a cabo el calculo inicial de
NPR.

Diagrama de causa y efecto

Material Personal

Deterioro

Falta de herramientas Capacitacion

Capacitacion
Personal insuficiente
Disponibilidad

Equipo de trabajo Administracion

Equipo de proteccion
_ Central de
~ Bomberos

Espacio para desechos

Ruido O rganizacién

Polvos contaminantes
i Difusién de riesgos
Iluminacion

Espacio reducido Instrucciones de trabajo

O bjetos innecesarios

Entorno Métodos

Figura 5.15 Diagrama de Ishikawa de Central de Bomberos
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Tabla 5.7 AMEF Central de Bomberos

Direccion Seguridad VWM Nave 38

Gerencia Proteccién contra Incendios Proceso, operacién | Central de bomberos
Gerente Agustin Salas Vazquez Ubicacion Nave 38
Responsable Dulce Cabrera Lopez Turnos de trabajo 3

Ultima actualizacion 28.09.11 Total de personal 24

Siguiente actualizacion |28.09.16

Mantenimient
1 o superficial
de extintores

Machucones,
Herramientas | golpes, Herramientas Inspecciones
: 6[2|1]12
manuales prensado, en mal estado | de seguridad
lesiones
. Falt EPP
Manejo de age;gjeo
sustancias Y| Inhalacién, oo .
residuos contacto seguimiento de Inspecmc_)nes 712]11|14
- P procedimientos | de seguridad
quimicos dérmico e instrucciones
peligrosos

de trabajo

Difusion de
riesgos para la
actividad,

proveer del

EPP adecuado

Semana
40
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Tabla 5.7 AMEF Central de Bomberos (Continuacion tabla 5.7)

Herramientas | Golpes, Herramientas Inspecciones 12
o manuales lesiones en mal estado | de seguridad Difusion de
g/la;te?g;'s?g; riesgos y| Semana
: o i TP procedimientos 40
de hidrantes | Recipientes Explos_l_ones Dn‘usmn de _ de trabaio
suietos a de cilindros, | riesgos de | Inspecciones 12 J
résién degollamient | trabajo y | de seguridad
P o] procedimientos
Golpes, Provision de
Herramientas lesiones, Herramientas Inspecciones herramientas y
i6 manuales explosiones en mal estado | de ge uridad 12 | equipo
Inspeccion 'y de cilindros 9 necesario para
mantenimient de gas la actividad Semana
o] de 40
unidades vy Recipientes Explosiones | Difusion de
equipos sujetos a de chdros, riesgos de Inspeccpnes 12 | Uso de EPP
resion degollamient | trabajo y | de seguridad
P o} procedimientos
Mantenimient Difusion de
0y recarga . . ontes Golpes, Difusién de riesgos de la
de equipos su'et%s a degollamient | riesgos y | Inspecciones 6 actividad, Semana
de r(Jasién o de cilindros, | procedimientos | de seguridad método 40
respiracion P explosiones | de trabajo correcto de
autbnoma carga manual
Difusion de
. Golpes, : . riesgos de la
Herramientas . Herramientas Inspecciones i
lesiones, : 5 | actividad,
Prueba manuales en mal estado | de seguridad o
. i~ cortaduras provision del
hidrostética EPP Semana
para - - —— 40
mangueras Hipoacusia, Difusion de
Exposicién a|pérdida  de | riesgos de | Inspecciones 6 | Uso de EPP
ruido capacidad trabajo y | de seguridad
auditiva procedimientos
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Despues del célculo del NPR inicial y para tener una vision amplia de los resultados,
se grafican los NPR obtenidos por actividad; la grafica de la figura 5.16 representa el
Numero de Prioridad de Riesgo en la cual se toma como prioritario el resultado con

numero mas alto.

NPRI

14
12
10
xr 8 B Severidad
(=
Z 6 B Ocurrencia
4 Deteccion
2 mNPR
0

ACTIVIDAD

Figura 5.16 NPR Inicial Central de Bomberos

Fuente: Elaboracion Propia

Plan de acciones

De acuerdo a los resultados arrojados por el calculo del NPR se elabora el plan de
acciones correspondiente al area, la tabla 5.8 corresponde al plan de acciones de

medidas correctivas y preventivas por actividad; en el mismo formato se realiza el
calculo del NPR después de implementadas las acciones con la finalidad de reducir

el nivel de riesgo al que se encuentra expuesto el trabajador.
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Tabla 5.8 Plan de Acciones AMEF Central de Bomberos

Resultados de las Acciones

o

_ . > |

Actividad Acciones tomadas L3 |w|a
)] e} | =z
o Difusion de riesgos para la actividad, proveer del EPP
Mantenimiento adecuado 5(2(1]10
superficial de
extintores Proveer de EPP necesario, difusion de riesgos 51211110
Mantenimiento Y | Difusién de riesgos y procedimientos de trabajo 4121118
revision de hidrantes 412118
. Provisiébn de herramientas y equipo necesario para la

Inspeccion Y| actividad 41211 8
mantenimiento de
unidades y equipos | Uso de EPP 312|1| 6
Mantenimiento y
recarga de equipos| Difusién de riesgos de la actividad, método correcto de al1l]1 4
de respiracion| carga manual
autbnoma
Prueba hidrostatica Difusién de riesgos de la actividad, provisién del EPP 31111 3
para mangueras Uso de EPP 5(11|1] 5

Después del célculo del NPR de las acciones implementadas se realiza la gréafica de

los resultados para una representacion visual de la disminucién del nivel de riesgo en

el area y las actividades; en la figura 5.17 estdn plasmados numéricamente los

resultados del NPR final.
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NPR

NPRII

W Severidad
W Ocurrencia
M Deteccion

B NPR

1 2 3 4 5 6 7 8 9

ACTIVIDAD

Figura 5.17 NPR Final Central de Bomberos

Fuente: Elaboracion Propia
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5.5 Nave 38 Central de Bomberos, Cuarto de Polvos

Para tener una nocién de las condiciones en las que se encuentra el area de trabajo
se presenta la figura 5.18, ésta imagen representa el punto critico que debe ser

corregido mediante el plan de acciones.

Modos Potenciales de Falla

Carga y manipulacién de materiales

Exposicién a ruido

Manejo de sustancias y quimicos peligrosos

° Herramientas en mal estado

El analisis para determinar las causas y efectos de las fallas en el trabajo realizado
por el personal se lleva a cabo mediante el uso del software Minitab®, la figura 5.19

representa las variables encontradas mediante la observacion directa.

Figura 5.18 NPR Final Central de Bomberos

Continuando con el proceso, en la tabla 5.9 se encuentra detalladamente la
descripcién del area y actividad en la que se lleva a cabo el andlisis; seguidamente

se obtiene la informacion de campo necesaria para realizar la evaluacion y las
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recomendaciones adecuadas para la mejora de las condiciones de trabajo y de

seguridad del trabajador; con los datos requeridos se lleva a cabo el célculo inicial de
NPR.

Diagrama de causa y efecto

Material Personal

Deterioro

Falta de herramientas Capacitacion

Capacitacion
Personal insuficiente
Disponibilidad

Equipo de trabajo Administracién

Equipo de proteccion Central de
. Bomberos
Cuarto de

Espacio para desechos Polvos

Ruido Organizacién

Polvos contaminantes
) Difusién de riesgos
Iluminacién

Espacio reducido Instrucciones de trabajo
O bjetos innecesarios

Entorno Métodos

Figura 5.19 Diagrama de Ishikawa de Cuarto de polvos, Central de bomberos
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Tabla 5.9 AMEF Cuarto de Polvos, Central de Bomberos

Direccion Seguridad VWM
Gerencia Proteccion contra Incendios
Gerente Agustin Salas Vazquez

Responsable

Dulce Analy Cabrera Lopez

Nave

38

Proceso, operacion

Cuarto de polvos

Ubicacién

Nave 38 bomberos

_ _ Turnos de trabajo |2
Ultima actualizacion 28.09.11
— — Total de personal |27
Siguiente actualizacion |28.09.16
Controles
Funcidn del Modo de Efectos de la Causa/Mecani | actualesdel | 5 | £ | | Acciones R?ISizggsab
Act falla . | smo de la falla| proceso Z]l o|lW|a y
proceso : falla potencial ; & o | & | Z | recomendadas fecha
potencial potencial para prometida
deteccion
Difusion de
Carga y Caida de | procedimientos
manipulacion objet_os , instrucciones | Inspecciones 6 |3 [1 |18
de materiales manipulados Qe trabajo vy | de seguridad
manualmente riesgos en el
trabajo
Difusion ~de Difusién de
Hipoacusia, procedimientos iesqos  de  la
1 Trasvase de | Exposicion a | pérdida de|, instrucciones | Inspecciones 712 11 |14 actigidad Semana 40
extintores ruido capacidad de trabajo y|de seguridad provisién, del
auditiva. riesgos en el EPP adecuado
trabajo
Difusion de
Manejo_ de Inhalacién pro_cedimie_ntos _
sustancias vy contacto ' , Instrucciones | Inspecciones 5 2 |1 |10
guimicos . de trabajo y|de seguridad
. dérmico .
peligrosos riesgos en el
trabajo
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Tabla 5.9 AMEF Cuarto de Polvos, Central de Bomberos (continuacion tabla 5.9)

Hipoacusia,
Exposicién a | pérdida de| .. .. Inspecciones
ruido capacidad D|fu5|(cj)n . tde de seguridad 14
auditiva. procedimientos Difusién de
Limpieza Herramientas ,_Instrucciones . riesgos de la
. . de trabajo y|[Inspecciones =
tipo en mal estado | Lesiones riesaos en ol | de sequridad 12 | actividad, Semana 40
mecanico de operacion trabg'o 9 provision del
Manejo de Inhalacién ) EPP adecuado
su§tqn0|as Y| contacto Inspecciones 10
quimicos dérmico de seguridad
peligrosos
Caida de
Carga Y | objetos Inspecciones
manipulacion J€t P X 12
de materiales manipulados de seguridad
manualmente
Hipoacusia, Difusion  de Difusis q
Llenado de | Exposicion a | pérdida de | procedimientos | Inspecciones 14 riésuscljc;n de I:
extintores ruido capacidad , instrucciones | de seguridad actisidad Semana 40
con auditiva. de trabajo y i
nitrégeno riesgos en el provision del
. X EPP adecuado
Manejo de Inhalacion trabajo
sustancias y contacto ' Inspecciones 10
quimicos L de seguridad
. dérmico
peligrosos
Caroa Caida de | Difusién de
9 Y objetos procedimientos | Inspecciones e
manipulacion . . . : 8 | Difusion de
Prueba de d . manipulados , instrucciones | de seguridad .
- e materiales, : riesgos de la
hermeticida manualmente de trabajo vy =
. - ! actividad, Semana 40
d para Hipoacusia, riesgos en el rovision del
extintores Exposicion a | pérdida de | trabajo Inspecciones P
. : . 14 | EPP adecuado
ruido capacidad de seguridad
auditiva.
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Tabla 5.9 AMEF Cuarto de Polvos, Central de Bomberos (continuacion tabla 5.9)

Carga y Ca_|da de .
manipulacién obje'gos o Inspecciones 6
de materiales, manipulados D|fu3|on - de | de seguridad
manualmente procedimientos e
. - - . . Difusion de
Almacenami Hipoacusia, , instrucciones ;
L o : . riesgos de la
ento de | Exposiciéon a | pérdida de|de trabajo y|Inspecciones 14 | actividad Semana 40
extintores ruido capacidad riesgos en el | de seguridad A
ara llenado auditiva trabajo provision del
P Manei d - EPP adecuado
anejo. €lin halacién, .
sustancias 'y contacto Inspecciones 6
quimicos dérmico de seguridad
peligrosos
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Despues del célculo del NPR inicial y para tener una vision amplia de los resultados,
se grafican los NPR obtenidos por actividad; la grafica de la figura 5.20 representa el
Numero de Prioridad de Riesgo en la cual se toma como prioritario el resultado con

numero mas alto.

14
12
10

m Severidad

NPR

B Ocurrencia

Deteccion

ENPR

QN B O &

ACTIVIDAD

Figura 5.20 NPR Inicial Cuarto de Polvos

Plan de acciones

De acuerdo a los resultados arrojados por el célculo del NPR se elabora el plan de
acciones correspondiente al area, la tabla 5.10 corresponde al plan de acciones de
medidas correctivas y preventivas por actividad; en el mismo formato se realiza el
calculo del NPR después de implementadas las acciones con la finalidad de reducir

el nivel de riesgo al que se encuentra expuesto el trabajador.
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Tabla 5.10 Plan de Acciones AMEF Cuarto de Polvos, Central de Bomberos

Resultados de las Acciones

Acciones tomad Q|| &

Actividad cciones tomadas u 8 @ a %

- -7 - - - . - 7 4 2 1 8

Trasvase de | Pifusion de riesgos de la actividad, provision[ "5 1 2 [ 1| 10
extintores del EPP adecuado, provision de herramientas

adecuada a la actividad 3 2 1 6

D.f -7 d - d I - .d d - -7 5 2 1 10

_— , ifusion de riesgos de la actividad, provision[ 4z | 2 1 8
lr_r:rencgﬁizcaz) tipo del EPP adecuado, provision de herramientas

adecuada a la actividad 3| 2 1 6

- - 7 - - - - - 7 4 2 1 8

Llenado de | Difusion de riesgos de la actividad, provision[ 5 [ 2 [ 1 | 10
extintores con|del EPP adecuado, provision de herramientas

nitrégeno adecuada a la actividad 3| 2 1 6

Prueba de | Difusién de riesgos de la actividad, provision| 2 | 2 1 4

hermeticidad para|del EPP adecuado, provision de herramientas| g5 2 1 10

extintores adecuada a la actividad

. L . . o212 11 4

Almacenamiento de | Difusion de riesgos de la actividad, provision[ 5 [ 2 | 1 | 10
extintores para | del EPP adecuado, provision de herramientas

llenado adecuada a la actividad 2 2 1 4

Después del calculo del NPR de las acciones implementadas se realiza la grafica de

los resultados para una representacion visual de la disminucion del nivel de riesgo en

el area y las actividades; en la figura 5.21 estan plasmados numéricamente los

resultados del NPR final.
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1 2 3 45 6 7 & 9 10111213 14

ACTIVIDAD

B Severidad
B Ocurrencia
[ Deteccion

B NPR

Figura 5.21 NPR Final Cuarto de Polvos

Fuente: Elaboracion Propia
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5.6 Nave 31, Almacén de Refacciones

Para tener una nocion de las condiciones en las que se encuentra el area de trabajo
se presenta la figura 5.22, ésta imagen representa el punto critico que debe ser

corregido mediante el plan de acciones.

Modos Potenciales de Falla

o Vehiculos de carga
o Carga y manipulacion de materiales

o Herramientas y maquinas de potencia

l

Figura 5.22 Condiciones Laborales de Almacén de Refacciones
El andlisis para determinar las causas y efectos de las fallas en el trabajo realizado

por el personal se lleva a cabo mediante el uso del software Minitab®, la figura 5.23

representa las variables encontradas mediante la observacion directa.
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Diagrama de causa y efecto

Material Personal

Deterioro

Falta de herramientas o
Capacitacion

Capacitacion

Disponibilidad

Equipo de trabajo

Equipo de proteccion

Hojas de seguridad Administracion

Difusion de riesgos )
Almacén de

- .
refacciones

Contaminantes ambientales

Transito continuo de vehiculos )
Organizacién Seguimiento de instrucciones de
Montacargas trabajo
Espacio para desechos

Ruido Difusion de riesgos Herramientas inadecuadas

Polvos contaminantes

Tiuminacién

Instrucciones de trabajo Falta de mantenimiento

Espacio reducido

Objetos innecesarios

Entorno Métodos Maquinas

Figura 5.23 Diagrama de Ishikawa de Surtido nacional y exportacion, Nave 31

Continuando con el proceso, en la tabla 5.11 se encuentra detalladamente la
descripcidn del area y actividad en la que se lleva a cabo el andlisis; seguidamente
se obtiene la informacion de campo necesaria para realizar la evaluacién y las
recomendaciones adecuadas para la mejora de las condiciones de trabajo y de
seguridad del trabajador; con los datos requeridos se lleva a cabo el célculo inicial de
NPR.
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Tabla 5.11 AMEF Surtido Nacional y Exportacion, Nave 31

Direccion Operacion de Refacciones
Gerencia Operacion Centro Logistico Nave 31 Nave 31

Refacciones Proceso, operacion Surtido Nacional y
Gerente Herrera Ramos Epifanio Roberto Exportacion

Responsable

Dulce Cabrera Lopez

Ubicacién

Nave 31

Ultima actualizacion 14.10.11 Turnos de trabajo 1 (8:00-17:00)
Siguiente actualizacién |14.10.16 Total de personal 29
] Controles ] Responsab
st | Funcion de| Moup fe | Eecione ) Cousicetnim | acualesdet | 8| £ | | & | Seceree | Ciidad y
proceso : : : proceso para o I e N - fecha
potencial potencial potencial o n | O das :
deteccion prometida
Recibo de . F_’rocedlmlentos N Difusion del
iezas: Atropellamien Control de los instrucciones de método de
piezas. . to, golpes, dispositivos de trabajo, .
1 Refacciones | Vehiculos aplastamiento | cargay trafico de inspecciones de 7| 2| 1| 21] operacton Semana 45
, Piezas de carga plast: gay P : de vehiculos
lasticas y , ca_lda de vehiculos de,ntro seguridad de forma
plastic objetos del almacén
metalicas. segura
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Tabla 5.11 AMEF Surtido Nacional y Exportacion, Nave 31 (Continuaciontabla 5.11)

Proporciona

r EPP
Control de los adecuado a
: Manipulados dispositivos de L
Manejo de mecanicamen | cargay trafico de 14 la actividad,
materiales gay método
te vehiculos dentro correcto de
del almacén
carga
manual
Control de los leu3|on del
Atropellamien dispositivos de metodo_ de
Vehiculos s operacién
de carga to, golp_es, cargay trafico de o 14 de vehiculos
aplastamiento | vehiculos dentro | Procedimientos e de forma
Reempaque del almacén instrucciones de
, . segura
de Piezas y trabajo,
Refacciones inspecciones de Proporciona | Semana 45
para ] seguridad r EPP
Embarque. | Herarier o e
asy Golpes, P ) la actividad,
maquinas | oo miento | C&T92 Y trafico de 12 método
de P vehiculos dentro
otencia del almacén correcto - de
P carga
manual
Embarque Control de los Procedimientos e r?g:;;%n %2
de Piezas . Atropellamien dispositivos de instrucciones de L
. Vehiculos ) . operacion
para Surtido to, golpes, carga y trafico de trabajo, 12 . Semana 45
. de carga . ; . . de vehiculos
Nacional y aplastamiento | vehiculos dentro inspecciones de de forma
Exportacion del almacén seguridad
segura
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Tabla 5.11 AMEF Surtido Nacional y Exportacion, Nave 31 (Continuaciontabla 5.11)

Atropellamien Control de los Procedimientos e le,u3|on del
to, golpes, dispositivos de instrucciones de método  de
Vehiculos | aplastamiento P ! . operacion
de carga caida de carga y trafico de . trapajo, 21 de vehiculos
T vehiculos dentro inspecciones de
objetos del almacén seguridad de forma
manipulados 9 segura,
'I;jrans_ porte Semana 45
e piezas -
Control de los Procedimientos e .
Carga y dispositivos de instrucciones de método
manipulaci | Mecanicamen P s . correcto de
on de te carga y trafico de _ trapajo, 14 carga
) vehiculos dentro inspecciones de
materiales . : manual
del almacén seguridad
Control de los Procedimientos e
- . Atropellamien dispositivos de instrucciones de
Actmdgdgs Vehiculos to, golpes, carga y trafico de trabajo, 5 Semana 45
de escritorio | de carga . . . :
aplastamiento | vehiculos dentro inspecciones de
del almacén seguridad
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Despues del célculo del NPR inicial y para tener una vision amplia de los resultados,
se grafican los NPR obtenidos por actividad; la grafica de la figura 5.24 representa el
Numero de Prioridad de Riesgo en la cual se toma como prioritario el resultado con

numero mas alto.

14
12
10
o 8 B Severidad
o
Z 6 ®m Ocurrencia
4 Deteccion
2 B NPR
0

1 2 3 4 5 6 7 8

Actividad

Figura 5.24 NPR Inicial Surtido Nacional y Exportacion
Fuente: Elaboracion Propia

Plan de acciones

De acuerdo a los resultados arrojados por el célculo del NPR se elabora el plan de
acciones correspondiente al area, la tabla 5.12 corresponde al plan de acciones de

medidas correctivas y preventivas por actividad; en el mismo formato se realiza el
calculo del NPR después de implementadas las acciones con la finalidad de reducir

el nivel de riesgo al que se encuentra expuesto el trabajador.
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Tabla 5.12 Plan de Acciones AMEF Surtido Nacional y Exportacion, Nave 31

Resultados de las Acciones
o
.. . > H
Actividad Acciones tomadas [ 8 Wi
n S a|z
Difusion del método de operacion de vehiculos de 1
Recibo de piezas:| formasegura 512111,
ngfsa;icc(ggnesrh etéII:i)cI:EZSaS Proporcionar EPP adecuado a la actividad, método 5021 1
P y " | correcto de carga manual 0
Difusion del método de operacion de vehiculos de 1
Reempaque de Piezas| forma segura 5|21 0
Bémt?;falfg lones — para Proporcionar EPP adecuado a la actividad, método al211l8
q correcto de carga manual

Embarque de Piezas| Difusion del método de operacion de vehiculos de

para Surtido Nacional | forma segura, proporcionar EPP adecuado a la|4|2|1|8
y Exportacion actividad, método correcto de carga manual

Difusién del método de operacion de vehiculos de 1
forma segura, proporcionar EPP 5/ 2|1 0
Transporte de piezas Adecuado a la actividad, método correcto de carga 5| 2 (1 1
manual 0

Actividades de Difusion del método de operacion de vehiculos de
escritorio forma segura, proporcionar EPP adecuado a la|3| 1 |1|3

actividad, método correcto de carga manual

Después del célculo del NPR de las acciones implementadas se realiza la grafica de
los resultados para una representacién visual de la disminucion del nivel de riesgo en
el area y las actividades; en la figura 5.25 estan plasmados numéricamente los

resultados del NPR final.
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NPRII
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B Ocurrencia
W Deteccién
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Figura 5.25 NPR Final Surtido Nacional y Exportacion
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5.7Nave 31, Almacén de Refacciones, Actividad de Montacargas

Para tener una nocion de las condiciones en las que se encuentra el area de trabajo

se presenta la figura 5.26, ésta imagen representa el punto critico que debe ser

corregido mediante el plan de acciones.

Modos Potenciales de Falla

Escaleras y plataformas

Vehiculos de carga

Trabajos en alturas

Carga y manipulacién de materiales
Contacto con cilindros de gas
proyeccion de particulas

Manejo de sustancias y quimicos peligrosos

Figura 5.26 Condiciones Laborales Actividad de Montacargas

El analisis para determinar las causas y efectos de las fallas en el trabajo realizado

por el personal se lleva a cabo mediante el uso del software Minitab®, la figura 5.27

representa las variables encontradas mediante la observacion directa.
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Continuando con el proceso, en la tabla 5.13 se encuentra detalladamente la
descripcién del area y actividad en la que se lleva a cabo el andlisis; seguidamente
se obtiene la informacion de campo necesaria para realizar la evaluacion y las
recomendaciones adecuadas para la mejora de las condiciones de trabajo y de

seguridad del trabajador; con los datos requeridos se lleva a cabo el célculo inicial de
NPR.

Diagrama de causa y efecto

Material Personal

Capacitacién

Administracion

Almacén de
refacciones
Actividad de
Montacargas

Seguimiento de instrucciones de
trabajo

Espacio para desechos
Ruido Difusion de riesgos Herramientas inadecuadas

Polvos contaminantes

Instrucciones de trabajo Falta de mantenimiento

Entorno Métodos Maquinas

Figura 5.27 Diagrama de Ishikawa de Actividad de montacargas, Nave 31
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Tabla 5.13 AMEF Actividad de Montacargas, Nave 31

Direccion Operacion de Refacciones

Gerencia Operacion Centro Logistico
Refacciones

Gerente Herrera Ramos Epifanio Roberto

Responsable

Dulce Cabrera Lopez

Ultima actualizacion

18.07.2011

Siguiente actualizacion

18.07.2016

Nave

Nave 31

Proceso, operacion

Actividad de Montacargas

Ubicacién

Nave 31

Turnos de trabajo

1 (6:00 - 15:00)

Total de personal

48

Escaleras, Caidas, F alta . de f Inspeccione Difusion de
lataformas olpes induccion ala|s de|6 |3 36 riesgos
P golp actividad seguridad 9
Actividades de Colocar arnés
Montacargas: de seguridad a
Operador de pie .
P L P Atropellamien Mo~ntaca_rgas, operadores, Semana
1 y elevacion de 5- to.  caida de sefialamientos tener control de 45
9 metros . Lo de pasillos vy |Inspeccione estado de
Vehiculos materiales .
(Raymond Y| de caraa manipulados | P2S0S s de|8 |3 48 | operacion  de
Stockpicker) 9 mecé?nicamen peatonales, falta | seguridad montacargas,
de gobernadores manual de
te . ..
de velocidad operacion
segura de
montacargas
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Tabla 5.13 AMEF Actividad de Montacargas, Nave 31 (continuacion tabla 5.13)

Difusion de
riesgos,
provision de
Falta de arnés de Inspeccione equipo de
Trabajos en| Caidas, seguridad para S P de %6 seguridad
alturas golpes operadores  de . adecuado para
seguridad L
alturas la actividad,
capacitacion
para trabajos en
alturas
Atropellamien
to, caida de|Falta de : Tener control de
Vehiculos | materiales gobernador  de ISnspecmonje 1 estado de
de carga manipulados | velocidad, falta sequridad operacion de
mecanicamen | de capacitaciéon 9 montacargas,
- te manual de
Operacion de -
Montacargas operacién Semana
Eléctrico segura de 45
n ion montacargas,
Caida de | Golpes, A operadores de Sspecuo c‘iae 12 difusion de
i i . ri
materiales lesiones montacargas seguridad esgos
Tener control de
Vehiculos Atropellamien | Falta de | Inspeccione estado de
d to, caida de|gobernador de|s de 10| operacion de
e carga ) ) .
., materiales velocidad seguridad montacargas,
Operacion de manual de | Semana
Montacargas a -
Gas operacién 45
Manioulacié Manipulados |, falta de Inspeccione segura de
P mecanicamen | capacitacion  a P montacargas,
n de . ; S de 12 difusié d
materiales te, incendios, | operadores de seguridad Iifusion e
guemaduras, | montacargas, riesgos
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Tabla 5.13 AMEF Actividad de Montacargas, Nave 31 (continuacion tabla 5.13)

Contacto Control de check Inspeccione
con cilindros | Explosiones list del . S de 20
de gas ISt del equipo seguridad
Falta de Tener control de
gobernador  de estado de
velocidad, falta operacién de
- Atropellamien | de capacitacién a . montacargas,
Recarga de | Proyeccion to overadores de Inspeccione manual de| semana
Montacargas de ’ . P S de -
Eléctricos particulas aplastar:mento montacargas, sequridad operacién 45
por vehiculos | verificar segura de
conexiones y montacargas,
cableado de difusién de
baterias riesgos
Falta de Tener control de
capacitacion de estado de
Incendios, manejo de operacion de
Manejo de| explosiones, | sustancias y . montacargas,
Recarga de . . Inspeccione
Montacargas con sugta}nmas y quemadurgs, mqterlales S de 8 manua!, de| Semana
Gas LP quimicos atropellamient pellgrqsqs, sequridad operacion 45
peligrosos o, conocimiento de segura de
aplastamiento | procedimientos e montacargas,
instrucciones de difusién de
trabajo riesgos
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Despues del calculo del NPR inicial y para tener una vision amplia de los resultados,

se grafican los NPR obtenidos por actividad; la grafica de la figura 5.28 representa el

Numero de Prioridad de Riesgo en la cual se toma como prioritario el resultado con

numero mas alto.

50

40

30

NPR

20

10

NPR

m Severidad

m Ocurrencia

Deteccion

B NPR

ACTIVIDAD

Plan de acciones

Figura 5.28 NPR Inicial Actividad de Montacargas
Fuente: Elaboracion Propia

De acuerdo a los resultados arrojados por el célculo del NPR se elabora el plan de

acciones correspondiente al area, la tabla 5.14 corresponde al plan de acciones de

medidas correctivas y preventivas por actividad; en el mismo formato se realiza el

calculo del NPR después de implementadas las acciones con la finalidad de reducir

el nivel de riesgo al que se encuentra expuesto el trabajador.
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Tabla 5.14 Plan de Acciones de Actividad de Montacargas, Nave 31

Resultados de las Acciones

04
.. : |
Actividad Acciones tomadas 5 8 wia
2B e) |z
Difusion de riesgos al2l2]?
6
o Colocar arnes de seguridad a operadores, tener
Actividades de | control de estado de operacién de montacargas, 6 | 22?2
Montacargas: Operador de | manual de operacion segura de montacargas, 4
pie y elevacion de 5-9| gifusion de riesgos
metros (Raymond y
Stockpicker) Difusién de riesgos, provision de equipo de
seguridad adecuado para la actividad,| 7 [ 1|17
capacitacion para trabajos en alturas
Tener control de estado de operacion de
y montacargas, manual de 41114
Operacion de
Montacargas Eléctrico operacion segura de montacargas, difusion de 41111l 4
riesgos
B 4 (1|14
e s e oo e o]+ | 11|
Montacargas a Gas gas, manu op 9
montacargas, difusion de riesgos 4 11|28
Recarga de Montacardas Tener control de estado de operacion de
EIéctri?:os 9 montacargas, manual de operacion segura de|l 3 | 1 (1| 3
montacargas, difusion de riesgos
Tener control de estado de operacion de
cRgr?ggsL%e Montacargas montacargas, manual de operacion segura de| 3 | 1 |1| 3
montacargas, difusion de riesgos

Después del calculo del NPR de las acciones implementadas se realiza la grafica de

los resultados para una representacion visual de la disminucién del nivel de riesgo en

el area y las actividades; en la figura 5.29 estan plasmados numéricamente los

resultados del NPR final.
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NPR

25

20

15

10

NPRII

B Severidad

B Ocurrencia

m Deteccion

B NPR

ACTIVIDAD

Figura 5.29 NPR Final Actividad de Montacargas
Fuente: Elaboracion Propia
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5.8Nave 43, Centro Candfilo Seguridad VWM

Para tener una nocién de las condiciones en las que se encuentra el area de trabajo
se presenta la figura 5.30, ésta imagen representa el punto critico que debe ser

corregido mediante el plan de acciones.

Modos Potenciales de Falla
e Exposicién a animales
e Riesgos bioldgicos
e Exposicidon a temperaturas bajas y altas
e Posturas de trabajo
e Esfuerzo fisico

e Pisosydesniveles

Figura 5.30 Condiciones Laborales Centro Candfilo

El andlisis para determinar las causas y efectos de las fallas en el trabajo realizado
por el personal se lleva a cabo mediante el uso del software Minitab®, la figura 5.31

representa las variables encontradas mediante la observacion directa.
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Diagrama de causa y efecto

Material Personal

Deterioro
C apacitacion
Falta de herramientas

Equipo de proteccion

Hojas de seguridad
A dministracion
Difusion de riesgos
Centro
~ Candfilo

Condiciones ambientales O rganizacion

Actividades al aire libre Difusion de riesgos

Exposicién a animales Instrucciones de trabajo

Entorno Métodos

Figura 5.31 Diagrama de Ishikawa de Centro Candfilo, Seguridad VWM

Fuente: Elaboracion Propia

Continuando con el proceso, en la tabla 5.15 se encuentra detalladamente la
descripcidn del area y actividad en la que se lleva a cabo el andlisis; seguidamente
se obtiene la informacion de campo necesaria para realizar la evaluacion y las
recomendaciones adecuadas para la mejora de las condiciones de trabajo y de
seguridad del trabajador; con los datos requeridos se lleva a cabo el célculo inicial de
NPR.
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Tabla 5.15 AMEF de Centro Candfilo, Seguridad VWM

Direccion Seguridad VWM
Gerencia Administracion de Operaciones
Gerente Mokross Hans Dieter / Jesus

GoOmez Morales

Responsable

Dulce Cabrera Lopez

Ultima actualizacion

26.0ctubre.2011

Siguiente actualizacion

26.0ctubre.2016

Nave Nave 43
Proceso, operacion Centro Candfilo
Ubicacion Nave 43
Turnos de trabajo 3

Total de personal 30

Falta de equipo
adecuado para Prov:_aer de
. la actividad , equipoy
Exposicion a | Mordeduras, L ' Inspecciones 1 | herramientas
. seguimiento de ; 6|21
animales golpes . de seguridad 2 para cada
procedimientos -

Aseoy & INStruCCIones actividad, EPP
mantenimiento de trabajo adecuado,
de las perreras -

> M Falta de equipo
(diario y
adecuado para
semanal) : Enfermedade la actividad : Difusion de
Riesgos L ' Inspecciones 1 :
biolégicos s por seguimiento de de seguridad 6|21 > riesgos al
bacterias procedimientos personal
e instrucciones
de trabajo,

Semana 48
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Tabla 5.15 AMEF de Centro Candfilo, Seguridad VWM (continuacion tabla 5.15)

Proveer de
Falta de equipo equipo’y
herramientas
Enfermedade | adecuado para ara cada
Exposicién a S por la actividad, . pa
- L Inspecciones actividad, EPP
temperaturas | exposicién a | seguimiento de :
. L de seguridad A
bajas y altas, | temperaturas, | procedimientos Adecuado
: caidas, e instrucciones e
Rondines en de trabaio difusion de
Areas ! riesgos al Semana 48
perimetrales personal
Falta de equipo
Golpes adecuado para
PES, la actividad, . T
Posturas de lesiones sequimiento de Inspecciones Difusion de
trabajo musculo guimier de seguridad riesgos
esquel éticas prqced|m|(_antos
e instrucciones
de trabajo
Falta de equipo Proveer de
adecuado para caUi DO
. la actividad, . quipo’y
Exposicion a | Mordeduras, sequimiento de Inspecciones herramientas
animales lesiones, guimier de seguridad para cada
procedimientos actividad. EPP
e instrucciones '
d bai adecuado,
Cuidado y e trabajo
adiestramiento Semana 48
de perros Falta de equipo
adecuado para
Riesgos . la aCt!V'dad’ Inspecciones D!fu5|on de
biolégicos Infecciones segwmllel_ﬂto de de seguridad riesgos al
procedimientos personal

e instrucciones
de trabajo




Tabla 5.15 AMEF de Centro Candfilo, Seguridad VWM (Continuacion tabla 5.15)

Acondicionamie
nto fisico del
personal

Esfuerzo
fisico

Lesiones
musculo
esqueléticas

Falta de equipo
adecuado para
la actividad,
seguimiento de
procedimientos
e instrucciones
de trabajo

Inspecciones
de seguridad

Pisos y
desniveles

Caidas,
golpes,
fracturas

Falta de equipo
adecuado para
la actividad,
seguimiento de
procedimientos
e instrucciones
de trabajo

Inspecciones
de seguridad

Proveer de
equipo y
herramientas
para cada
actividad, EPP
adecuado,
difusion de
riesgos al
personal

Semana 48
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Despues del calculo del NPR inicial y para tener una vision amplia de los resultados,
se grafican los NPR obtenidos por actividad; la grafica de la figura 5.32 representa el
Numero de Prioridad de Riesgo en la cual se toma como prioritario el resultado con

numero mas alto.

NPR I

60 A

50 -

40 A
m Severidad

NPR

30 A
M Ocurrencia

20 -
Deteccion

10

1 2 3 4 5 6 7 8

ACTIVIDAD

Figura 5.32 NPR Inicial Centro Candfilo

Fuente: Elaboracion Propia

Plan de acciones

De acuerdo a los resultados arrojados por el calculo del NPR se elabora el plan de
acciones correspondiente al area, la tabla 5.16 corresponde al plan de acciones de

medidas correctivas y preventivas por actividad; en el mismo formato se realiza el
calculo del NPR después de implementadas las acciones con la finalidad de reducir

el nivel de riesgo al que se encuentra expuesto el trabajador.
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Tabla 5.16 Plan de Acciones de Centro Canofilo, Seguridad VWM

Resultados de las Acciones

0
.. . > =
Actividad Acciones tomadas L 8 Wwia
05 a|lz
Aseo y Proveer de equipo y herramientas para cada
mantenimiento  de | ctiidad, EPP adecuado, 412|118
las perreras (diario Sifusion de riesgos al personal 412118
y semanal)
Proveer de equipo y herramientas para cada 1
Rondines en Areas ;gtrgnoc:;cll, EPP adecuado, difusion de riesgos al | 4 | 2 | 2 6
perimetrales Difusion de riesgos 311(2]|6
] Proveer de equipo y herramientas para cada 1
Cuidado Y| actividad, EPP adecuado 5112 0
adiestramiento  de
perros Difusion de riesgos al personal 411|114
o _ Proveer de equipo y herramientas para cada| 3 | 1| 11 3
Acondicionamiento | actividad, EPP adecuado, difusién de riesgos al 3111113
fisico del personal | personal
Actividades de
escritorio

Después del célculo del NPR de las acciones implementadas se realiza la grafica de
los resultados para una representacion visual de la disminucién del nivel de riesgo en
el area y las actividades; en la figura 5.33 estan plasmados numéricamente los

resultados del NPR final.
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NPR

16
14
12
10

O N~ B Oy

NPRII

ACTIVIDAD

W Severidad
B Ocurrencia
m Deteccion

ENPR

Figura 5.33 NPR Final Centro Candfilo
Fuente: Elaboracion Propia
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5.9Nave 43, Centro Canofilo Seguridad VWM

Para tener una nocion de las condiciones en las que se encuentra el area de trabajo
se presenta la figura 5.34, ésta imagen representa el punto critico que debe ser

corregido mediante el plan de acciones.

Modos Potenciales de Falla

o Herramientas manuales

o Recipientes sujetos a presion

o Proyeccion de particulas

o Electricidad por contacto indirecto
o Radiacion

o Riesgos quimicos

o Cilindros de gas

Figura 5.34 Condiciones Laborales Mantenimiento Menor

El andlisis para determinar las causas y efectos de las fallas en el trabajo realizado

por el personal se lleva a cabo mediante el uso del software Minitab®, la figura 5.35

representa las variables encontradas mediante la observacion directa.
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Diagrama de causa y efecto

Material Personal

Deterioro

Capacitacion
Falta de herramientas
Equipo de proteccion Personal insuficiente
Hojas de seguridad
Administracion
Difusion de riesgos Actividades

de
~ Mantenimien
to Menor

O rganizacién Programa de

Espacio reducido mantenimiento

Difusion de riesgos Instrucciones de trabajo

Contaminantes

ambientales Instrucciones de Capacitacion
trabajo
Entorno Métodos Méquinas

Figura 5.35 Diagrama de Ishikawa de Actividades de mantenimiento menor, Seguridad
VWM

Continuando con el proceso, en la tabla 5.17 se encuentra detalladamente la
descripcidn del area y actividad en la que se lleva a cabo el andlisis; seguidamente
se obtiene la informacion de campo necesaria para realizar la evaluacion y las
recomendaciones adecuadas para la mejora de las condiciones de trabajo y de
seguridad del trabajador; con los datos requeridos se lleva a cabo el célculo inicial de
NPR.
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Tabla 5.17 AMEF de Actividades de Mantenimiento Menor, Seguridad VWM

Direccion Seguridad VWM —
_ Nave Centro Candfilo

Gerencia Administracion de Operaciones — —
Proceso, Actividades de mantenimiento

Gerente Mokross Hans Dieter / JesUs L,
operacion menor

Gémez Morales —

Ubicacion Nave 43

Responsable )

p Dulce Cabrera Lopez Tumos de rabajo |3

Ultima actualizacion 26.0ctubre.2011
Total de personal |30

Siguiente actualizacion | 26.0ctubre.2016

o Proporcionar
. Golpes Segumyle'nto de . herramientas
Herramientas N procedimientos e| Inspecciones 1
manuales heridas, instrucciones  de | de seguridad 211 4 adecuadas
machucones . para la
Parchado de trabajo h
actividad
llantas de
1 equipo  mowl Seguimiento  de
de Seguridad proyeccione | procedimientos e Epp
recipientes S, instrucciones de Inspecciones adecuado,
sujetos a | quemaduras | trabajo, falta de de sequridad 1111|5 difusion de
presion , equipo y 9 .
. . riesgos
explosiones | herramienta
adecuada

Semana 48
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Tabla 5.17 AMEF de Actividades de Mantenimiento Menor, Seguridad VWM (continuacién tabla 5.17)

Seguimiento  de

unidades

L lesiones S .
Proyeccion de oculares o procedimientos e| Inspecciones
particulas o instrucciones  de | de seguridad
dérmicas .
trabajo
Electricidad Dermicas, .
quemaduras | Falta de equipo y .
por contacto . Inspecciones
T , herramienta : :
indirecto, L de seguridad Proporcionar
P contaminaci | adecuada )
radiacion on herramientas
. . — adecuadas
Trabajos Seguimiento  de para la
menores  de Quemadura procedimientos e actividad. EPP
soldadura en| _. instrucciones de : ' Semana 48
. Riesgos S, . Inspecciones adecuado,
el area de uimicos contaminaci trabajo, falta  de de seguridad difusion de
operaciones q . equipo y 9 :
on . riesgos
herramienta
adecuada
Seguimiento  de
procedimientos e
Cilindros  de | Incendios, mstrupcmnes de Inspecciones
as explosiones trabgjo, falta de de seguridad
9 equipo y
herramienta
adecuada
Reparaciones Proporcionar
Menores a Seguimiento  de porc
equipo movil: procedimientos e herramientas
quipo ' ! . adecuadas
Cambio de Herramientas | Golpes instrucciones  de Inspecciones ara la
aceite, agua, Pes, trabajo, falta de P : para Semana 48
. manuales heridas . de seguridad actividad, EPP
anticongelant equipo y
) . adecuado,
e, cambio de herramienta difusion de
focos para adecuada .
riesgos
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Despues del célculo del NPR inicial y para tener una vision amplia de los resultados,
se grafican los NPR obtenidos por actividad; la grafica de la figura 5.36 representa el
Numero de Prioridad de Riesgo en la cual se toma como prioritario el resultado con

numero mas alto.

14
12 -
10 -
v 8 - M Severidad
o
Z 6 - B Ocurrencia
4 7 Deteccidn
2 7 = NPR
0

1 2 3 4 5 6 7

ACTIVIDAD

Figura 5.36 NPR Inicial Mantenimiento Menor

Fuente: Elaboracion Propia

Plan de acciones

De acuerdo a los resultados arrojados por el calculo del NPR se elabora el plan de
acciones correspondiente al area, la tabla 5.18 corresponde al plan de acciones de

medidas correctivas y preventivas por actividad; en el mismo formato se realiza el
calculo del NPR después de implementadas las acciones con la finalidad de reducir

el nivel de riesgo al que se encuentra expuesto el trabajador.
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Tabla 5.18 Plan de Acciones de Actividades de Mantenimiento Menor, Seguridad VWM

Resultados de las Acciones

- : > T - |
Actividad Acciones tomadas W iglWia
w5 oz
Proporcionar herramientas adecuadas para
Parchado de llantas de| |5 gctividad 52| 1|10
equipo movil de Seguridad
VWM EPP adecuado, difusion de riesgos 31|13
4 11| 1|4
. . , 4 11| 1|4
Trabajos menores de| Proporcionar herramientas adecuadas para
soldadura en el area de|la actividad, EPP adecuado, difusion de[ 2 [ 1] 1 | 4
operaciones riesgos
4 11| 1|4
Reparaciones Menores a
Zgg:t)eo movil Camblg uie Proporcionar herramientas adecuadas para
’ gua, | 4 actividad, EPP adecuado, difusion de| 2 | 2| 1 | 4

anticongelante, cambio de
focos para unidades
mobiliario

riesgos

Después del calculo del NPR de las acciones implementadas se realiza la grafica de

los resultados para una representacion visual de la disminucién del nivel de riesgo en

el area y las actividades; en la figura 5.37 estan plasmados numéricamente los

resultados del NPR final.
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B Severidad
B Ocurrencia
M Detecciodn

B NPR

Figura 5.37 NPR Final Mantenimiento Menor

Fuente: Elaboracion Propia
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5.10 Nave 1, Estampado Calle 9y 15

Para tener una nocion de las condiciones en las que se encuentra el area de trabajo
se presenta la figura 5.38, ésta imagen representa el punto critico que debe ser

corregido mediante el plan de acciones.

Modos Potenciales de Falla

o Vehiculos de carga

o Carga y manipulacién de materiales

o Exposicién a ruido

o Escaleras y plataformas

o Maquias, equipos y herramientas de potencia

Figura 5.38 Condiciones Laborales Estampado Mecanizado

El andlisis para determinar las causas y efectos de las fallas en el trabajo realizado
por el personal se lleva a cabo mediante el uso del software Minitab®, la figura 5.39

representa las variables encontradas mediante la observacion directa.
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Diagrama de causa y efecto

Material Personal

Deterioro Capacitacién

Falta de herramientas
Personal insuficiente
Equipo de proteccion
A dministracién
Hojas de seguridad

Difusion de riesgos O rganizacion

Estampado

Expulsion de residuos
O rganizacion Programa de
Cargas suspendidas mantenimiento
Transito peatonal y
v ehicular excesivo

Ruido

Difusion de riesgos Instrucciones de trabajo

Instrucciones de C apacitacion

Contaminantes trabajo
ambientales
Entorno Métodos Maquinas

Figura 5.39 Diagrama de Ishikawa de Estampado, Nave 1

Continuando con el proceso, en la tabla 5.19 se encuentra detalladamente la
descripcién del area y actividad en la que se lleva a cabo el andlisis; seguidamente
se obtiene la informacion de campo necesaria para realizar la evaluacion y las
recomendaciones adecuadas para la mejora de las condiciones de trabajo y de
seguridad del trabajador; con los datos requeridos se lleva a cabo el célculo inicial de
NPR.
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Tabla 5.19 AMEF Area Estampado Mecanizado, Nave 1

Direccion Estampado
Gerencia Fabricacion Il (KS)
Gerente Moisés Zaldivar Maldonado

Responsable

Dulce Cabrera Lopez

Ultima actualizacién

23.09.2011

Siguiente actualizacién

23.09.2016

Nave

Nave 1

Proceso, operacion

Estampado Mecanizado

Ubicacion Calles 9y 15
Turnos de trabajo 10,20y 3°
Total de personal 42

Alimentacion
de
desapiladoras

Seguimiento de
Atropellamiento procedimientos e Difusion de
Vehiculos P olbes instrucciones  de | Inspecciones 7 5 2 | riesgos y
de carga j golpes, trabajo, falta de | de seguridad 8 | procedimientos
aplastamiento . ;
medidas de de trabajo,
seguridad sefialamientos
ﬁ?r?iaulaciéy Golpes contra| Falta de medidas Inspecciones 5 de prevencion
P objetos de seguridad vy P X 7 2
N de suspendidos sefialamientos de seguridad 8
materiales P
Hipoacusia,
E>§p03|C|ona perdld.a de Difusion de riesgos Inspecmc_)nes 6 2 1 I?lfusmn de
ruido capacidad de seguridad 2 |riesgos
auditiva

Seman
ab2
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Tabla 5.19 AMEF Area Estampado Mecanizado, Nave 1 (Continuacion tabla 5.19)

Proceso .de Ca@a .'y quda de Falta de medidas '
estampado: manipulacio | objetos . Inspecciones 2 P
; X de seguridad vy : Difusién de
embutido, n de | manipulados sefialamientos de seguridad 8 riesgos
corte, corte y| materiales mecanicamente i y
procedimientos
punzonado, ;
corte de trabajo, | Seman
formado y Hipoacusia, sefialamientos ab2
estacion  de E>_<p05|C|ona perdld_a de Difusién de riesgos Inspeccu_)nes 1 | de prevencion
vacio, ruido cap_a_udad de seguridad 2
formado corte auditiva
y punzonado
Difusion de
Hipoacusia, riesgos y
Actividades Exposicién a | pérdida de| ~irix . Inspecciones 1 | procedimientos | Seman
de facilitador | ruido capacidad Difusion de riesgos de seguridad 2 |de trabajo,| ab2
auditiva sefialamientos
de prevencién
Difusion de
Revision e Hipoacusia, riesgos y
inspeccion de | Exposicién a | pérdida de| N iz : Inspecciones 1 | procedimientos | Seman
piezas ruido capacidad Difusion de riesgos de seguridad 2 |de trabajo, | a52
terminadas auditiva sefalamientos
de prevencién
Difusion de
Hipoacusia, riesgos y
Empaque de | Exposicion a | pérdida de| N ix : Inspecciones 1 | procedimientos | Seman
piezas ruido capacidad Difusion de riesgos de seguridad 2 |de trabajo,| ab2
auditiva sefialamientos

de prevencion
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Tabla 5.19 AMEF Area Estampado Mecanizado, Nave 1 (Continuacion tabla 5.19)

Escaleras y
plataformas

Caidas, golpes

Difusion de riesgos

Inspecciones
de seguridad

Maquinas,
equipos vy | Aplastamiento |Falta de medidas . e
herramienta | por elementos|de seguridad vy lc?:zgcﬁ'r(i)gzj Ei)gsus(l)zn de
. S de [ accionados sefialamientos 9 gos y
Cambio de . procedimientos
i potencia ;
troquel: Caroa de trabajo, [ Seman
mantenimient margpulaciéy Golpes contra| Falta de medidas Inspecciones sefialamientos ab2
0 n de | Un _objeto de~ segundad Y| de seguridad de prevencion
. suspendido sefialamientos
materiales
Hipoacusia,
Exposicion a | pérdida de Difusién de riesqos Inspecciones
ruido capacidad 9 de seguridad
auditiva
Escaleras y . s . Inspecciones
plataformas Caidas, golpes | Difusion de riesgos de seguridad
Maquinas,
O | o e 5o s | specsones orusen
por. - 9 Y|de seguridad riesgos y
S de [ accionados sefialamientos procedimientos
t?gnlkgﬁ de E(:rer;cla de trabajo, | Seman
proqduc.cién marﬁ uIaciéy Golpes contra| Falta de medidas Inspecciones sefialamientos a52
P un objeto|de seguridad 'y P , de prevencion
n de suspendido sefialamientos de seguridad
materiales P
Hipoacusia,
Exposicion a | pérdida de| ~is iz . Inspecciones
ruido capacidad Difusion de riesgos de seguridad
auditiva
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Despues del célculo del NPR inicial y para tener una visién amplia de los resultados,
se grafican los NPR obtenidos por actividad; la grafica de la figura 5.40 representa el
Numero de Prioridad de Riesgo en la cual se toma como prioritario el resultado con

numero mas alto.

m Severidad

NPR

B Ocurrencia
Deteccion

ENPR

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

ACTIVIDAD

Figura 5.40 NPR Inicial Estampado Mecanizado

Fuente: Elaboracion Propia

Plan de acciones

De acuerdo a los resultados arrojados por el célculo del NPR se elabora el plan de
acciones correspondiente al area, la tabla 5.20 corresponde al plan de acciones de
medidas correctivas y preventivas por actividad; en el mismo formato se realiza el
calculo del NPR después de implementadas las acciones con la finalidad de reducir
el nivel de riesgo al que se encuentra expuesto el trabajador.



Tabla 5.20 AMEF Area Estampado Mecanizado, Nave 1

Resultados de las Acciones

» : > | L o
Actividad Acciones tomadas w | oW o
w82l =z
Alimentacién de| Difusién, medidas de seguridad, > ; ; ;8
desapiladoras sefalamientos, EPP S
4 2 |1] 8
Proceso de estampado: 51 2|21 20
embutido, ~ corte, corte 'y Difusion, medidas de seguridad,
punzonado, corte y formado, sefialamientos. EPP
estacion de vacio, formado : 4 12 |1| 8
corte y punzonado
. . Difusion, medidas de seguridad,
Actividades de facilitador sefialamientos, EPP 4 2 | 1| 8
Revision e inspeccion de|Difusion, medidas de seguridad,
) : N . 4 2 |1]| 8
piezas terminadas sefalamientos, EPP
. Difusién, medidas de seguridad,
Empaque de piezas sefialamientos, EPP 4 2 1] 8
4 2 | 2] 16
Cambio de troquel:| Difusién, medidas de seguridad,| 5 2 | 2| 20
mantenimiento sefialamientos, EPP 5 2 | 2] 20
4 2 |1] 8
4 2 | 2] 16
Cambio de troquel:| Difusién, medidas de seguridad,| 5 2 2] 20
produccion sefialamientos, EPP 5|12 |2] 20
4 2 1 8

Después del célculo del NPR de las acciones implementadas se realiza la grafica de

los resultados para una representacion visual de la disminucion del nivel de riesgo en

el area y las actividades; en la figura 5.41 estan plasmados numéricamente los

resultados del NPR final.
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NPRII

A 1 | |

15

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

B Severidad mOQcurrencia ¥ Deteccion MNPR

Figura 5.41 NPR Final Estampado Mecanizado

Fuente: Elaboracion Propia
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Capitulo 6

Conclusiones y Recomendaciones



6.1Conclusiones

Nave 38G, Almacén de muebles

De acuerdo al plan de acciones sugerido a la nave 38G la actividad con mayor riesgo
para el personal es la de almacenamiento debido a que no contaban con escaleras
con altura y caracteristicas adecuadas; ésta fue la actividad a la que se traté con
prioridad para su correccion debido a la frecuencia de uso del equipo y a la gravedad

de la situacion del personal.

Los responsables del area, al notar que la actividad se encontraba en estado critico
tomaron las medidas correspondientes adecuando una escalera especial para la
actividad y con esto disminuir la gravedad de la actividad; estos resultados son
reflejados en el calculo del NPR después de realizadas las acciones

correspondientes.

Nave 60, Laboratorio Central Area Estatica-Dinamica

Las actividades criticas de ésta area son la manipulacién de cargas pesadas y el uso
de maquinaria y herramientas en mal estado o inapropiadas, el compromiso de los
encargados del area se dejo ver al aceptar las acciones correctivas y preventivas y

formar un equipo de trabajo para la mejora contante de estos puntos sefialados.

Nave 60, Laboratorio Central Area Metalogréfica

El 4rea metalografica posee un alto indice de criticidad debido a la actividad de
atague quimico, el area no contaba con el equipo de proteccion y de emergencia en

caso de un accidente, este punto ya habia sido marcado con anterioridad en
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inspecciones de seguridad; el cambio fue posible debido a la puntualizacion de esta

actividad como de alto impacto y gravedad para el personal expuesto.

Nave 38, Central de Bomberos

La central de bomberos, dentro de sus actividades internas un modo potencial de
falla observado es la manipulacion de cargas pesadas sin el equipo de proteccion
adecuado y sobretodo sin el conocimiento del personal acerca del método correcto
de carga manual, es por ello que se llevd a cabo la difusidén de los riesgos que trae
consigo este tipo de précticas, todo esto con la finalidad de mejorar las condiciones

en las que labora el personal.

Nave 38, Central de Bomberos Cuarto de Polvos

En el cuarto de polvos de la central de bomberos es sencillo percibir las actividades
criticas debido a la frecuencia de la actividad y a los materiales que emplean para
llevar a cabo su tarea, la exposicion a ruido constantemente y a polvos respirables en

el ambiente.
La difusion de los riesgos y medidas preventivas llevaron a que la gerencia se

comprometiera a la constante capacitacion y retroalimentacion del personal para

disminuir el impacto de estos factores en la salud e integridad.

Nave 31, Almacén de Refacciones
Los aspectos criticos observados en el area de surtido nacional es el manejo de
materiales sin el equipo de proteccion adecuado, ademas de la constante exposicién

a vehiculos de carga que puede generar accidentes.
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La gerencia de la nave con el compromiso de la disminucién de accidentes, otorgo el
equipo de proteccion adecuado para cada una de las actividades y contribuyd al

sefalamiento de pasillos para evitar accidentes.

Estas acciones llevaron a que el calculo final del NPR final disminuyera respecto al

célculo inicial.

Nave 31, Actividad de Montacargas

La actividad de montacargas fue una de las actividades con alto impacto en el area
donde se lleva a cabo debido a incidencias de accidentes y lesiones en trabajadores
por no contar con el equipo de proteccion personal adecuado para llevar a cabo su
labor. La difusion de los resultados y los riesgos asi como la concientizacion del
personal y la gerencia logré implementar medidas correctivas que son percibidas en

la reduccion del NPR después del plan de acciones.

Nave 43, Centro Candfilo Seguridad VWM

Las actividades de ésta area de Volkswagen de México no habian sido tomadas en
cuenta para realizar analisis de riesgos y sobretodo la actividad con alto indice de
gravedad del adiestramiento y cuidado canino; la difusion de los riesgos y la
concientizacion del personal de Seguridad VWM hacen que se tomen medidas
preventivas para minimizar el impacto de esta actividad en la integridad de los

trabajadores.
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Nave 43, Actividades de Mantenimiento Menor Seguridad VWM

En los NPR calculados antes y después de las medidas preventivas o correctivas se
encuentran plasmadas las actividades a las que debe darse prioridad y seguimiento

para mantener el control de la integridad del personal expuesto.

Nave 1, Estampado Calles 9 Y 15

A diferencia de las areas anteriores, la nave de estampado tiene por actividad la
produccién de partes de automoviles, por lo tanto los riesgos a los que el personal se
encuentra expuesto son diversos; la observacion y analisis del area permitieron la
concentracion de la mayoria de estos riesgos, con la aplicacion del AMEF se obtuvo
la puntuacion y respecto a esta se tomaron las acciones correspondientes con la

colaboracion de la direcciéon de la nave.
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6.2Recomendaciones

Para el departamento de Seguridad Industrial en la actividad de Analisis de Riesgos
en Maquinas, Equipo y Operaciones (ARMEO) se propone el uso de herramientas
estadisticas para el calculo de la probabilidad de ocurrencia de un modo de falla, el
objetivo de realizar los célculos mediante técnicas cuantitativas es tener el control de

las actividades y sobretodo de proporcionar exactitud en las evaluaciones de riesgos.

De la misma manera, se propone la creacion de una base de datos que contenga las

puntuaciones de las areas en donde se aplico el analisis de riesgos.

Un punto importante que se debe tomar en cuenta en las actividades del
departamento de Seguridad Industrial es la participacion del personal en la difusion
de los riesgos y resultados de las evaluaciones al personal de las areas evaluadas

debido a que forma parte de las evidencias la correcta difusion de riesgos.

El aspecto mas importante es la creacion de un grupo de expertos en el area de
Seguridad Industrial con el apoyo de especialistas en las areas de trabajo para
realizar de manera conjunta la exploracion y andlisis de los riesgos en las

actividades.
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