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RESUMEN

En la siguiente monografia, se toca el tema de mejora de procesos como una
estrategia de calidad y de competitividad para la empresa INDUFRIAL S.A., a
través de una herramienta conocida como DMAIC (Define, Measure, Analyze,
Improve, Control) por sus siglas en ingles o la cual hace parte de la filosofia

Six Sigma.

Este documento se encuentra organizado en seis capitulos, los cuales

describen los topicos como se muestra a continuacion.

En el capitulo uno se muestran los referentes teéricos que se relacionan y que
caracterizan el tema a tratar en el presente proyecto, ademas, se hace una
relacion en cuanto a la metodologia usada en el proyecto con otras
metodologias, con el fin de justificar y resaltar las ventajas del DMAIC frente a

las otras.

Para el capitulo dos, se realiz6 una descripcion general de la empresa
INDUFRIAL S.A., su historia, su misién, vision, politica de calidad, su sistema

de mejoramiento continuo con base al sistema de calidad -ISO 9000:2000-.

En el capitulo tres se inicia la implementacion de la primera etapa que hace
parte de la metodologia DMAIC, la cual es la de Definir. Aqui como el mismo
nombre de la etapa lo dice, se define cual sera el defecto objeto de estudio;
esto se hizo con base a unos datos recolectados y a través de herramientas
estadisticas para llegar a este objetivo, acompafnada de una justificacion del

porque se seleccioné el defecto.

Seguidamente, en el capitulo cuatro se procede con la etapa de Medir en

donde se determina como se hizo la recoleccion de los datos y el plan de



muestreo a seguir, esto con el fin de obtener unos datos confiables para el
estudio y se logre determinar de forma precisa la causa o causas del problema.
Ademads, se realiza un calculo del Costo de la Mala Calidad del defecto
seleccionado, con el fin de saber el impacto que este tiene en cuanto al factor

financiero.

Para el capitulo cinco, se realizd un analisis detallado de los datos obtenidos de
la anterior etapa; haciendo uso de hipétesis planteadas por el personal de la
empresa y herramientas estadisticas donde surgiran una serie de causas la
cuales seran evaluadas y descartadas (de asi requerirlo) determinando asi la
causa raiz del problema, junto con una verificacion de la(s) causa(s)

seleccionada(s).

Por ultimo, en el capitulo seis se procedié con la etapa de mejora donde se
proponen una serie de acciones y de métodos de acuerdo al defecto y a la(s)
causa(s) raiz seleccionadas. Cabe resaltar que en este trabajo solo se llegd
hasta la fase de propuesta de mejoras y no se realiz6 la fase de
implementacién y control de la metodologia, debido al alcance de este tipo de
trabajo.



INTRODUCCION

En el ambiente de los negocios que se esta manejando actualmente en el
mundo, como lo es la globalizacién y con la llegada del TLC (Tratado de Libre
Comercio) a Colombia, la empresa INDUFRIAL S.A. y el mercado al cual este
se encuentra dirigido, se ven en la obligacién de mejorar sus procesos con el
fin de ser mas productivos y producir equipos de refrigeracion comercial que
sean de calidad en cuanto al aspecto técnico y la logistica que se maneja

actualmente para llevar el producto al cliente final.

Es por esto que esta monografia se centra en uno de los procesos
fundamentales para la operacion oOptima de los equipos, el cual es la
refrigeracién. Es aqui donde se hace uso de la herramienta DMAIC con el fin
de identificar las causas que afectan a este proceso y que producen los
problemas, para posteriormente realizar las mejoras y optimizacién de esta

area en especial.

Con base en la suficiencia del diagnostico realizado en este proyecto, se
propone a la gerencia unas acciones y recomendaciones, con el fin de ser
implementado lo mas pronto posible, el cual permita la optimizacién de las
operaciones en las lineas de refrigeracién, la disminucion en la variacién de los
procesos y la eliminacién de errores en este, asegurando asi su permanencia
en el mercado frente a la competencia y preparandose de la mejor forma
posible para el futuro competitivo que se aproxima.

Ademas, lo que se busca con esta metodologia es ayudar a crear en la
empresa una cultura de calidad y de mejora continua que sea transmitida no
solo a los niveles operativos sino a de todos los departamento de esta.



OBJETIVOS

Objetivos General

Gestionar un proceso de mejora para la seccion de refrigeracion, mediante la
aplicacién de la metodologia DMAIC, con el fin de evaluar el nivel actual de
desempefio de esta seccion y de esta forma realizar un esquema para la
solucién de los problemas para los diferentes procesos de la empresa.

Objetivos Especificos

e Definir el cuadro de informacion del proyecto, con el propésito de
suministrar al equipo toda la informacion relevante del proyecto y la
forma en que se va a llevar a cabo este.

e Identificar las necesidades y requisitos del proceso de refrigeracion,
mediante la interrelacion con el personal de refrigeracion, con el fin de
establecer los criterios que se tendran en cuenta para la evaluacion del

nivel de desempeno.

e Realizar el diagrama de proceso para la seccidén de refrigeracion, de tal
forma que nos permita identificar cuales son los proveedores y clientes
internos del proceso de refrigeracion.

e Establecer y ejecutar un plan para la recoleccién de los datos, mediante
la medicién de los defectos e inconformidades que se presentan en
refrigeraciéon, con el fin de generar la linea de base sigma de este

proceso.



Analizar los datos obtenidos de la etapa de medicién, a través de una
serie de herramientas estadisticas, para determinar el comportamiento

del proceso de refrigeracion.

Realizar un analisis detallado del proceso de refrigeracion, mediante una
exploracion a fondo de cada paso del proceso de alto nivel, con el fin de
determinar cuales son las causas de que ocasionan mayor ineficiencia

en el proceso.

Determinar la causa raiz de los problemas del proceso de refrigeracion
con base en la informacién obtenida de la recoleccién de datos, para
establecer las causas primordiales de ineficiencia del proceso.

Generacién de posibles soluciones con base al andlisis efectuado en la
cual se determino la causa raiz del problema para el planteamiento de

mejoras.

Seleccién de la(s) mejor(es) solucién(es) con base a un establecimiento
de prioridades para la mejora del proceso.



CAPITULOI
MARCO TEORICO

1.1 ENFOQUE BASADO EN PROCESOS PARA SISTEMAS DE GESTION

La evolucién de los conceptos de calidad, de las técnicas para mejora de
procesos Yy la persistente busqueda de la mejora continua ha traido consigo el
desarrollo de un concepto cuyo Unico propésito es mejorar la eficacia y la
eficiencia de la organizacién para lograr los objetivos de esta. Conocido como
el enfoque basado en procesos, este concepto se ha convertido en una
herramienta de gestion de gran importancia en las empresas; normas como la
ISO 9000 consideran y definen que es necesario que cualquier organizacion
que quiera ser certificada bajo sus estandares debe desarrollar la gestiéon por
procesos. A pesar de ser un concepto muy difundido en los ultimos afios a nivel
empresarial, aun existen directivos y personas profesionales del medio que no
tienen muy claro lo que la gestidn por procesos significa, es por eso que antes
de hablar de este tema se deben tener claramente definidos algunos conceptos

como lo que es un proceso, un sistema de gestion, entre otros.

Existen multiples definiciones acerca de lo que es un proceso, para definir
claramente este concepto se daran dos definiciones claras de este término muy
usado a nivel empresarial. La ICONTEC define un proceso de la siguiente
manera: “conjunto de actividades interrelacionadas o que interactian, las
cuales transforman elementos de entrada en resultados y que requieren la

asignacion de recursos tales como personal y material” .

' Documento: ISO/TC 176/SC 2/N 544R2, Diciembre 2003. www.icontec.org.co/Contents/e-
Mag/Files/procesos.pdf



Otra definicion de proceso muy similar a la anterior es la otorgada por George
Eckes, el cual nos presenta la siguiente definicién: “serie de pasos y
actividades que reciben insumos de los proveedores, agregan valor y

suministran productos para los clientes”?.

Figura 1. Esquema del concepto de proceso

Proveedores Insumos Proceso Productos Clientes

Fuente. ECKES George; El Six Sigma para todos; Editrial Norma, 2004, p. 59.

Ademas del concepto de procesos, también es importante hablar de los
diferentes tipos de procesos que existen; los cuales se clasifican de la siguiente

forma:

1.2 TIPOS DE PROCESOS

e Procesos para la gestion de una organizacion. Incluyen procesos
relativos a la planificacién estratégica, establecimiento de politicas,
fijacion de objetivos, provision de comunicacién, aseguramiento de la

disponibilidad de recursos necesarios y revisiones por la direccion.

e Procesos para la gestion de recursos. Incluyen todos aquellos procesos
para la provision de los recursos que son necesarios en los procesos

para la gestion de una organizacién, la realizacién y la medicion.

e Procesos de realizacion. Incluyen todos los procesos que proporcionan

el resultado previsto por la organizacién.

> ECKES, George; Six Sigma para todos; Editrial Norma, 2004. p. 19.



e Procesos de medicion, analisis y mejora. Incluyen aquellos procesos
necesarios para medir y recopilar datos para realizar el analisis del
desempeno y la mejora de la eficacia y la eficiencia. Incluyen procesos
de medicion, seguimiento y auditoria, acciones correctivas y preventivas,
y son una parte integral de los procesos de gestion, gestién de los

recursos y realizacion. ®

Asi como la aplicacion del enfoque basado en procesos es hoy dia una de las
herramientas de gestibn mas usadas en las organizaciones colombianas;
tiempo atras también existieron otras eras de la calidad con otros enfoques
diferentes al enfoque en procesos, los cuales en su época resultaron muy uGtiles
y que precedieron la era del Aseguramiento De La Calidad, era en la cual nace
este concepto y que estamos implementando actualmente en nuestro pais. A
pesar de ser este un enfoque muy Util para las organizaciones es sabido como
en otros paises este concepto ha sido relegado por otros enfoques
pertenecientes a la actual era Gestion De La Calidad Total que estan viviendo
hoy dia paises como Estados Unidos, Japoén, entre otros, y por otras filosofias
de calidad como el Six Sigma. Es por esto que antes de hablar acerca de la
filosofia Six Sigma, la cual es el propdsito de esta investigacion, es importante
que se haga un recuento de cdmo ha sido la evolucion de la calidad y sus
diferentes enfoques a través del tiempo.

El desarrollo de la calidad ha sido mas o menos continuo durante los ultimos
100 afios. Aunque la calidad existia anteriormente a ese tiempo, su sistémico
interés y su denominacion de calidad trajeron los cambios que observamos en
la sociedad actual. Este desarrollo no es atribuible solamente a una persona o
a unas pocas, sino a la practica de las estrategias de direccién a través de los
anos, que buscaban satisfacer las necesidades y deseos de los clientes, las
cuales nos han traido a la actual era de la calidad. *

3 Documento: ISO/TC 176/SC 2/N 544R2, Diciembre 2003. p. 4.
4] AMES, Paul; TQM, La Gestién de la Calidad Total; Editorial Prentice Hall; p. 28.



1.3 EVOLUCION DE LAS FILOSOFIAS DE CALIDAD

1.3.1 Desarrollo de la calidad a través de la inspeccion. En 1988 Garvin
sugiere que el desarrollo de la gestion de la calidad empez6 con la inspeccion;
ademas que el resultado de la Revolucién Industrial fue la creacién de
especialistas que inspeccionaron la calidad de los productos.

Si nos remontamos a los tiempos en que los artesanos eran los Unicos
fabricantes de mercancias, repasando sus técnicas observamos que se
inspeccionaban cada etapa de la fabricacion del producto. Las inspecciones
ocurrian en cada porcion del producto manufacturado, es decir, cada
componente era inspeccionado continuamente para asegurar que era correcto
para la proxima fase. Si aparecia un defecto el producto era apartado y
devuelto. Lo que tenemos a través de los artesanos, es un proceso que se
parece mucho a lo que intentamos hacer hoy (gestiéon de la calidad a través de
la inspeccidn). Sin embargo la gran diferencia entre entonces y ahora es el
namero de articulos producidos. Debido a que los artesanos fabricaban los
articulos manualmente, no producian grandes cantidades, eran lentos en los
cambios, estaban orientados al proceso y no al cliente y, por su sentido de la
economia de la produccién, generalmente vendian lo que podia fabricar. Sin
embargo esto cambié con el desarrollo de la tecnologia. EI aumento de los
requisitos de produccién hizo que los artesanos fueran incapaces de producir
de acuerdo a las especificaciones. En consecuencia la estandarizacién y la
artesania estaban en puntos opuestos, y fue asi como la necesidad de mas
produccién la norma de esta era pasé a ser la estandarizacion, en lugar de la

artesania, dando lugar a la direccién cientifica.

La direccion cientifica exigia que cada trabajo debia ser desglosado en
actividades elementales mas pequefias. La consecuencia de esto fue la
descalificacion del trabajo del artesano, ya que cualquier persona con una
minima formacién podria realizar el trabajo y ademas trajo como resultado el

despido de muchos artesanos del area de produccion.



El aumento del uso de la tecnologia en la produccion permitié un mayor control
de la estandarizacion del producto fabricado. En consecuencia se lograron
disefios de piezas que lograron el intercambio de componentes, lo que
aumento mas la estandarizacién. El desarrollo de esta técnica de produccién
surgié en 1914 gracias a la necesidad de la produccién de armas en grandes
cantidades y con componentes intercambiables. En esta era caracterizada por
la produccién a gran escala, el uso de dispositivos de medicion eran
esenciales, ya que permitian un analisis mas o menos rapido de los articulos
producidos. Debido a la gran presidn ejercida por los plazos de fabricacion que
habia que mantener para evitar atrasos en la produccién, los errores eran
frecuentes. Incluso en las grandes organizaciones algunos articulos salian
defectuosos. Para asegurar que no esto no impidiera al cliente comprar los
productos, era necesario llevar a cabo una inspeccion a gran escala donde
cada pieza era inspeccionada, era aceptada o rechazada. Finalmente el uso de
medidas fue lo que permitié dar mas objetividad a la determinacién sobre si un
articulo cumplia con los estandares fijados en la especificacion de produccion.
De esta manera, dos o mas inspectores podian crear una cierta realidad
objetiva que afnadiera importancia a los equipos de inspeccion. El énfasis de
esta era fue puesto en simplificar la tarea del inspector y se hizo obvio que la
capacidad de inspeccién era limitada, no por las aptitudes del individuo sino por
la capacidad de las herramientas utilizadas. Esto trajo muchos problemas
porque el contar y clasificar los articulos producidos era todo lo que
generalmente se requeria, una tarea muy equivocada debido a la

especializacion que la creo.”

1.3.2 Desarrollo de la calidad a través del control de calidad. La gestion de
la calidad a través del control significa tratar con los datos obtenidos del
proceso utilizados para la fabricacion de productos o servicios. Debido a que
todos los productos o servicios siempre son realizados con base en las
especificaciones del cliente, un control del eficaz de todos los pasos del

| AMES, Paul; TQM, La Gestién de la Calidad Total; Editorial Prentice Hall; p. 29.



proceso debe traer como resultado un rendimiento eficiente y estandarizado
que cumplira con los requisitos del cliente, lo cual a su vez redundara en una

mayor eficacia y mayores beneficios.

Los conceptos fundamentales para el control estadistico de la calidad fueron
desarrollados en 1924 por Walter Shewhart mientras trabaja en un laboratorio
de la Bell Telephone. Shewhart reconocidé primero que los principios y las
practicas del analisis de probabilidad y estadistica podian ser aplicados a los
problemas de la calidad en la fabricacion. También admitié que el proceso de
fabricacion era de naturaleza variable y que esta variabilidad ocurria a lo largo
del proceso y del tiempo. Esto significaba, que los productos no podian ser
totalmente estandarizados, pero que si era posible mantenerlos dentro de unos
limites de tolerancia. Con este nuevo concepto de variabilidad la direccién
necesitaba ahora determinar que variacién era aceptable y cual no. Para esto
Shewhart aplicé simples técnicas estadisticas, tales como los graficos X y R.
Esto permitié identificar causas asignables (la variacion que no era normal) y
causas no asignables de variacion. La idea era separar causas fortuitas y
reales de variacion y manejarlas eficazmente. Si se aplicaba este proceso de
control de calidad a lo largo de cada fase de fabricacion del producto y si se
encontraban causas asignables y estas eran corregidas, esto significaria ahorro
de tiempo y dinero para la empresa. De esta forma se llevaba a cabo el control
de proceso de produccién y, como resultado, se establecia el control sobre la
consistencia del producto. °

La gran diferencia entre la inspeccion y el control era el enfoque. La era de la
inspeccién se centro en el producto y la de control de calidad en el proceso.
Desafortunadamente, algo mas se estaba desarrollando al mismo tiempo en el
laboratorio: el muestreo. Inicialmente el muestreo ofrecia las bases para la
inspecciéon al final de la linea, en vez de una comprobacion continua como
propuso Shewhart. Esto limit6 muco el uso de los graficos de control como
método de dirigir el proceso de produccidn; ademas minimiz6 la ventaja de los

ey AMES, Paul; TQM, La Gestion de la Calidad Total; Editorial Prentice Hall; p. 30.



gréaficos evitando el desperdicio y permitiendo el control continuo del proceso
de produccién en todos sus puntos, en vez de solo al final. EI muestreo tenia
algunas ventajas limitadas, ya que ofrecia una forma eficaz de analizar una
partida de producto y determinar si debia ser enviada al cliente, pero al mismo
tiempo podia ser devastador; una de las razones era la menor conciencia
global de la informacion total del producto que podria conseguirse con una

inspeccidn al cien por cien.

Esta forma de control de calidad se convirti6 en norma entre el principio y el
final de la segunda guerra mundial y se mantendria hasta los primero afos de
la década del 60. La razén primordial que hizo que esta era de la calidad se
extendiera por mas de 20 afos se debié a que entre mediados de los afos 30
hasta los anos 50, prevalecia una especie de economia dominante, ya que
todo lo que se producia se vendia. Esto explica porque el muestreo se convirtio
en una actividad de final de linea, en lugar de ser aceptada como una actividad
de cada etapa de produccion. Todo lo que se producia lo compraba el
Gobierno o los consumidores privados. También en esta época América se
lleno de residuos porque nadie se preocupaba del costo de los mismos; las
compafnias obtenian grandes beneficios y podian cubrir los costos.

1.3.3 Desarrollo de la calidad a través del aseguramiento de la calidad.
Para Garvin el aseguramiento de la calidad vio una via de evolucién que llevo a
la calidad de una perspectiva estrecha, en manos de los especialistas, a otras
mucho mas amplias, que incluia una gestion mas extensa. Ya no era eficaz la
diferenciacion y especializacion de los trabajos. Ahora era necesario un mayor
conocimiento de las implicaciones de la calidad en toda la fuerza trabajadora,
en la direccion y, por supuesto, en el cliente. La calidad empezé a convertirse
en algo mas que una preocupacion del especialista. Las mejoras en la calidad
no podrian tener lugar sin el compromiso de los trabajadores de planta. Esto
fue lo que determiné el enfoque de la revolucion de la calidad.



El aseguramiento de la calidad es el desarrollo de un sistema interno que con
el tiempo genera datos que indicardn que el producto ha sido fabricado segun
las especificaciones y que cualquier error ha sido detectado y borrado del
sistema. Estas eran las bases para el ciclo de mejora de sistemas que
conocemos actualmente. Hoy dia los sistemas de aseguramiento de calidad
son aplicados a muchos departamentos de una organizacion como por
ejemplo: ventas, produccion, finanzas, etc. Cada sistema se mantiene por si
mismo y es interdependiente con otro. Esto requiere una buena coordinacién

entre los departamentos, que algunas veces se rompe.’

1.3.4 Desarrollo de la calidad a través de la GCT. La era de la GCT (Gestién
De La Calidad Tota o TQM por sus siglas en ingles Total Quality
Management), es considerada por muchos autores como la ultima era de la
calidad. Con el transcurrir del tiempo y la evolucion de sistemas de gestion se
ha visto como la filosofia de la GCT esta siendo relegada por otra filosofia de
calidad como lo es el Six sigma. En Colombia se puede decir que el concepto
de Six Sigma es algo nuevo, quizas desconocido en muchas organizaciones,
mientras que en otros paises desarrollados es considerado como el “Boom” del
momento. Antes de hablar del Six Sigma, se hace necesario habla de la GCT,
la filosofia de calidad que muchos autores consideran es la base del Six Sigma.

Atkinson (1990) dijo: “GCT es el compromiso de toda una organizacién para

hacer bien las cosas”®

. GCT afecta a cada persona en una organizacion y se
cree que para que sea competitiva y, por lo tanto, prospera, las filosofias,
principios y practicas de la GCT deben ser aceptados por todos. En 1989
Oakland sugiere que la GCT es “una forma global de mejorar la eficacia y
flexibilidad de un negocio”®. En esencia el principio fundamental de la GCT es
la necesidad de una revolucién cultural en la forma de hacer las cosas en una

organizacion.

7 James Paul; TQM, La Gestién de la Calidad Total; Editorial Prentice Hall; p. 30.
8 James Paul; TQM, La Gestion de la Calidad Total; Editorial Prentice Hall; p. 32-33.
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La GCT se puede describir como la filosofia de direccion que busca
continuamente mejorar la calidad de actuacién en todos los procesos,
productos y/o servicios en una organizacion. La GCT ofrece los medios por los
que las organizaciones pueden proporcionar una participacion de sus
empleados, satisfaccion a los clientes e, igual de importante competitividad en
la organizacién. Enfatiza la compresion de la variacion, la importancia de la
medicion y el diagnostico, el rol del cliente y el compromiso de todos los
empleados en todos los niveles de la organizacién en la busqueda de mejoras

continuas.

Por lo general, la correcta aplicacion de la GCT requiere de los conocimientos
de un especialista. Estos expertos suelen ser auditores de calidad que se
encargan de fijar los estandares y practicas de trabajo, o maestros del cambio,

cuya funcidn es infundir el cambio de cultura en la organizacion.

La GCT no es la panacea para todos los problemas de produccién que se
presentan en una organizacion, pero pude ofrecer los medios para controlar y
redirigir los patrones de cambio, fundamentales en las empresas modernas. La
GCT es una filosofia de direccion generada por una orientaciéon practica, que
concibe un proceso que visiblemente ilustra su compromiso de crecimiento y
supervivencia organizativa. Significa accion enfocada hacia la mejora de la
calidad en el trabajo y la organizacion como un todo. Permite a una
organizacion por medio de una estrategia coordinada de trabajo en equipo y de

innovaciones satisfacer las expectativas y necesidades del cliente.

La GCT requiere el desarrollo y la aplicacion de programas de educacion y
formacién para una gestiébn empresarial eficaz, conocimientos y practicas de
herramientas/técnicas especificas, lo que permite realizar mejoras continuas.
Para ilustrar el proceso de mejora continua Deming en 1982 utilizd el ciclo
Shewhart, el cual es conocido actualmente como el ciclo PHVA (Planear,
Hacer, Verificar y Actuar) o por sus siglas en PDCA (Plan, Do, Check, Act). '°

'® JAMES, Paul; TQM, La Gestién de la Calidad Total; Editorial Prentice Hall; p. 34.



Figura 2. Ciclo PDCA (Rueda Deming)

T

4. Act 1. Plan
f Actuar Planear

3. Check 2. Do
Actuar Hacer

\

Fuente. Chase, Aquilano, Jacobs. Administracién de produccion y operaciones 82 edicion;
Editorial Irwin Mc. Graw Hill; p. 213

El PHVA es una herramienta muy util para definir, implementar y controlar las
acciones correctivas y las mejoras en una organizacién, este es una
metodologia dindmica que puede ser desplegada dentro de cada uno de los
procesos de la organizacibn y sus interacciones. Se puede lograr el
mantenimiento y la mejora del desempeno del proceso mediante la aplicacién
del concepto PHVA en todos los niveles dentro de una organizacion. Esto se
aplica igualmente a procesos estratégicos de alto nivel y a actividades de

operacion sencillas. '

Cada fase de esta técnica puede ser desglosada en una serie de pasos

secuénciales de la siguiente manera:

"' Documento: ISO/TC 176/SC 2/N 544R2, Diciembre 2003



Cuadro 1. Pasos del ciclo PDCA 6 PHVA

Pasos

Funcion

Plan
(Planear)

1. Seleccione el tema

2. Tome la situacién actual

3. Lleve a cabo el analisis

4. Cree contramedidas

e Decida el tema para mejorar

¢ Tenga claro el porque se selecciona el
tema

¢ Recolecte datos

e Encuentre las caracteristicas claves
del tema

¢ Reduzca el area del problema

e Establezca prioridades: los problemas
graves primero.

e Enumere todas las posibles causas del
problema mas grave

e Estudie las relaciones entre las
posibles causas y entre las causas y el
problema

e Seleccione algunas causas y
establezca hipétesis sobre las
relaciones posibles

e Recolecte datos y estudie la relacion
causa efecto

¢ Cree contramedidas para eliminar la(s)

causa(s) del problema.

Do
(Hacer)

¢ |Lleve a cabo las contramedidas

(experimente)

Check

(Verificar)

5. Confirme el efecto de las

contramedidas

¢ Recolecte datos sobre los efectos de
las contramedidas

e Haga comparaciones antes y después.

Act
(Actuar)

6. Estandarice las contramedidas

7. ldentifique los problemas restantes
y evalle la totalidad del procedimiento

e Corrija los estandares existentes de
acuerdo con las contramedidas cuyo

efecto haya confirmado.

Fuente. Chase, Aquilano, Jacobs. Administracién de produccion y operaciones 82 edicion;
Editorial Irwin Mc. Graw Hill; p. 215.




Sin duda alguna, uno de los principales avances en el campo de los sistemas
de gestion, es la Gestibn de la Calidad Total (GCT) o Total Quality
Management (TQM). Aunque muchas companias lo practicaron en los anos
ochenta, la TQM se generaliz6 en la década de los afos 90. 2

Después de realizar este recuento de la evolucién de las eras de la calidad
como medio para la mejora de procesos, se presenta el siguiente cuadro que
resume cada una de la eras de la calidad y sus diferentes enfoques hasta la
actualidad. Debido a que la incursion del Six Sigma como filosofia gerencial es
relativamente nueva e innovadora, es escasa la literatura y los registros de
aplicacién que existen en nuestro pais, y por tal motivo no es posible aun
hablar del Six Sigma como la siguiente era de la calidad. Es por esta razén que

no se encuentra registrado aun en el siguiente cuadro.

Cuadro 2. Eras de gestion de calidad y sus enfoques

Era Enfoque
Inspeccion Producto
Control Proceso
Aseguramiento de la calidad Sistema
Gestion de la calidad total Personas

Fuente: James Paul; TQM, La Gestidon de la Calidad Total; Editorial Prentice Hall; p.32.

El proposito de esta breve explicacion de la evolucion a través del tiempo de
las diferentes eras de la calidad, es analizar como este concepto ha
evolucionado con sus diferentes enfoques y técnicas, las cuales tienen como
objetivo primordial mejorar los procesos de la organizacion y ser mas
competitivos en el mercado. Luego de haber hecho un recuento de las cuatro
eras de la gestion de la calidad, a continuacién se realizara una descripcion de
la que es considerada por empresas como Motorota, General Eléctrica, IBM,

12 CHASE, Aquilano, Jacobs. Administracién de produccion y operaciones 82 edicion; Editorial
Irwin Mc. Graw Hill; p. 18.



entre otras, la filosofia de calidad que esta revolucionando el mundo
empresarial de los Estados Unidos.

De la misma forma como se explicé anteriormente cada una de los pasos del
ciclo PHVA, técnica desarrollada por la GCT, mas adelante se hara una
explicacion igual detallada de los pasos del DMAIC, técnica utilizada por el Six
Sigma; esto con el propdsito de realizar una comparacion entre ambas técnicas

que nos permitan identificar ventajas y desventajas en cada una de ellas.

1.3.5 Desarrollo de la calidad a través del Six Sigma. El concepto de “Six
Sigma” fue acufado por Motorota a mediados de los anos 80, luego de que sus
ejecutivos advirtieron que la supervivencia de la empresa estaba en juego,
seriamente amenazada por competidores japoneses cuyos productos tenian un
nivel de defectos significativamente menor. De hecho, la iniciativa que entonces
pusieron en marcha, y que con el tiempo fue seguida por innumerables
organizaciones de negocios, apunta en ese sentido: reducir la variacion de los
procesos, a fin de que generen menos de 3,4 defectos por millon de
oportunidades. Su objetivo fundamental consiste en producir aumentos

inmediatos en los margenes de ganancias, habida cuenta de que cada mejora

de la calidad se traduce en reduccién de los costos operativos. '

En términos generales se puede afirmar que el Six Sigma es una filosofia
gerencial que busca aumentar la eficiencia y la eficacia de una organizacion
mediante la reduccién de la variacion y los defectos en los procesos. Existen
muchas definiciones dadas por diferentes autores acerca de lo que significa el

Six Sigma, entre las cuales encontramos: '*

El Six Sigma es una filosofia
popular de gerencia que se esta extendiendo por el mundo entero. Su meta es
hacer a la compania mas eficaz y eficiente. Eficacia es el grado en que una
organizacion satisface o supera los requisitos de sus clientes. La eficiencia se

refiere a los recursos que consume para alcanzar esa eficacia.”

1 Revista Gestion; Volumen 6; abril — mayo 2003; p. 38.
'* ECKES, George; El Six Sigma para todos; p. 29.



El Six Sigma equivale a no mas de 3,4 malas experiencias por cada millén de
oportunidades de servir a los clientes.

Six sigma se concentra en mejorar la calidad (es decir, reducir el desperdicio),
ayudando a las organizaciones a producir bienes y servicios mejores, mas
baratos y en forma mas rapida. En términos mas tradicionales, Six Sigma
apunta a prevenir defectos, acortar el ciclo de operaciones y ahorrar costos. A
diferencia de otros programas de recorte de costos, que reducen el valor y la
calidad, Six Sigma identifica y elimina los costos que no aportan valor a los
clientes; en otras palabras los costos de desperdicio. Sigma la letra del alfabeto
griego que representa la “s”, es utilizada por los estadisticos para medir la
variabilidad de un proceso. Y el funcionamiento de una compania se mide
segun el nivel sigma de sus procesos de negocios.

La magia del Six Sigma no radica en complejidades estadisticas o de alta
tecnologia; en realidad, se apoya en métodos que han estado al alcance de
cualquiera desde hace décadas. Y deja de lado buena parte de la complejidad
que caracteriz6 a la Gestidén de la Calidad Total o TQM. Esta filosofia se basa
en 3 pilares o elementos fundamentales, los cuales son: la estrategia, le técnica
y la cultura. Antes de hablar de estos tres elementos se hace una breve
descripcién de la infraestructura y del compromiso requerido por el Six Sigma

en términos de recursos humanos. °

Para poder alcanzar mejoras en el desempeiio se debe iniciar con la
capacitacion del personal directivo, tanto en los principios como en las
herramientas que necesitan para guiar la organizacion hacia el éxito. De igual
manera, con el fin de asegurar que todos los empleados tengan niveles
adecuados de formacién, se les brinda en entrenamiento en habilidades
basicas. La capacitacién es de arriba hacia abajo en herramientas y técnicas
de mejoramiento de sistemas. La infraestructura del Six Sigma o agentes del

cambio, como son denominados, esta conformada de la siguiente manera:

15 Revista Gestion; Volumen 6; abril — mayo 2003; p. 40.



e Champions: (paladines y patrocinadores): Este suele ser el duefo del
proceso, el que guia estratégicamente al equipo, aunque por lo general
no es miembro de tiempo completo. Estos ayudan a seleccionar los
miembros del equipo, a conseguir recursos y eliminar los obstaculos que

se presenten. '

e Cinturdbn Negro Maestro: (Master Black Belt): Representa el nivel mas
alto de idoneidad técnica y organizacional; son los encargados de
brindar liderazgo técnico al programa de Six Sigma. Estos deben saber
todo lo que sabe un cinturédn negro (black belt), y entender, ademas, la

teoria matematica que sustenta los métodos estadisticos. !’

e Cinturbn Negro (Black Belt): los cinturones negros tienen la
responsabilidad de realizar las actividades diarias relacionadas con el
equipo, desde preparar la orden del dia, hasta no dejar que los
miembros se aparten del DMAIC. Estos Pueden provenir de una amplia
variedad de disciplinas sin necesidad de contar con estudios formales de
estadistica o ingenieria. Un aspirante a cinturén negro debe manejar
computadoras con solvencia. Entender como minimo, uno o mas
sistemas operativos, hojas de calculo, administradores de bases de
datos, programas de presentacion y procesadores de texto. Deben
manejar sistemas de computacién y utilizar software avanzado de
analisis estadistico para poder extraer informacién de los sistemas de

informacién de la empresa. '

'® GEORGE, Eckes; Six Sigma para todos. p. 52.
7 Revista Gestion; Volumen 6; abril — mayo 2003; p. 42.
'® GEORGE, Eckes; Six Sigma para todos. p. 53.



e Cinturdn verde: En esta categoria se encuentran los lideres de proyecto
Six Sigma capaces de formar equipos, colaborar con ellos y manejar
esos proyectos de principio a fin. Su entrenamiento corre por cuenta de
los Champions. A diferencia de las dos categorias anteriores no trabajan
a tiempo completo en los proyectos. '°

Volviendo a los elementos del Six Sigma mencionados anteriormente, los
cuales son las bases o pilares de esta filosofia encontramos el primero de ellos
denominado, la Estrategia. ElI Six Sigma a diferencia de otras iniciativas de
calidad que la precedieron es una filosofia gerencial en la cual los ejecutivos
tienen que tomar parte activa en su aplicacién. El vehiculo para esa
participacion es la creacion de la estrategia denominada administracion del

proceso empresarial.

Los pasos involucrados en la creacion de esta estrategia incluyen la
identificacidon de los procesos claves que afectan los objetivos estratégicos
empresariales. Una vez identificado dichos procesos, es preciso efectuar
mediciones de eficacia y eficiencia y validarlas. En seguida el proceso se
centra en el mejoramiento de los procesos de peor desempefio y de mayor

impacto. 2°

El segundo elemento es la Técnica o las Tacticas del Six Sigma. Lo que tratan
de hacer las tacticas del Six Sigma en un proyecto es lograr mayor eficacia y
eficiencia. Las herramientas utilizadas por Six Sigma se desarrollan en el
marco del modelo conocido como DMAIC (por sus siglas en ingles, Define,
Measure, Analyze, Improve, Control). 2’

Estos cinco pasos de alto nivel pueden describirse del siguiente modo:

1 Revista Gestion; Volumen 6; abril — mayo 2003; p. 43.
*» GEORGE, Eckes; Six Sigma para todos. p. 44.
2 Revista Gestion; Volumen 6; abril — mayo 2003; p. 41.



Definir: En este paso se organiza el equipo del proyecto, se prepara un
cuadro, se determinan y verifican las necesidades y requisitos de los clientes; y

finalmente se crea un diagrama de alto nivel del proceso actual.

Medir: el sistema existente. Establecer parametros validos y confiables para
monitorear el avance hacia las metas definidas en el paso anterior. Se empieza
por determinar la linea base de desempefo (o) actual. Luego, se procede a

realizar el analisis exploratorio y descriptivo.

Analizar: Durante este paso el equipo analiza los datos y el proceso en si, lo

que lleva finalmente a determinar la causa raiz del mal desempefio sigma (o).

Mejorar: En este paso, el equipo genera y selecciona una serie de soluciones

encaminadas a mejorar el desempeno (o).

Controlar: Aqui se aplican una serie de herramientas y técnicas al proceso
mejorado a fin de que el mejoramiento del desemperfio (o) no decaiga con el
tiempo.

Cada una de los pasos del DMAIC comprende otras subdivisiones,
denominadas peajes, los cuales indican un trabajo especifico que debe realizar

un equipo de proyecto a medida que progresa en los distintos pasos. 22

Estos peajes los cuales son explicados con mayor detalle en el desarrollo de la

monografia se pueden identificar claramente en la siguiente figura:

> GEORGE, Eckes; Six Sigma para todos. p. 49-50.



Figura 3. Metodologia de mejoramiento DMAIC de alto nivel.

¢ Cuadro
¢ Necesidades y requisitos del cliente
¢ Diagrama de alto nivel del proceso

e Métodos de control
¢ El plan de respuesta

e Plan de
recoleccion

de datos
¢ Ejecucién

del plan de
recoleccién
de datos

¢ Generacién de soluciones ¢ Andlisis de datos

¢ Seleccion de soluciones ¢ Andlisis del proceso

¢ Ejecucién de soluciones ¢ Andlisis de causa raiz

Fuente. GEORGE, Eckes; Six Sigma para todos. p. 50.

El tercer componente clave del Six Sigma es el cultural. Este elemento hace
referencia a la capacitacién exhaustiva que debe tener todo el personal que
hace parte de un equipo 60. Las personas no pueden hacer lo que ignoran;
para lograr mejoras en el rendimiento y en la relacion con los clientes, la
empresa tiene que capacitar a su personal. No basta el sentido comun para
poner en practica una estrategia Six Sigma, hay que entrenar a la gente porque
nadie nace con ese conocimiento. Si naciera con él, el mundo funcionario en

nivel sigma seis. %

 Revista Gestion; Volumen 6; abril — mayo 2003; p. 48.



Durante el tiempo que se esta trabajando en un equipo 60 es necesario usar
una variedad de herramientas y técnicas de recoleccion y analisis de datos;

entre las cuales encontramos las siguientes:

e EI arbol critico para la calidad (CPC): Esta herramienta nos permite
identificar y validar las necesidades y requisitos del cliente del proceso

que se ha escogido para mejorar. 2

Figura 4. Arbol CPC para un hospital, donde el paciente es el cliente del proceso de registro.

Necesidad Primer nivel Segundo nivel

Tipo de habitacién

Exactitud

Pabelldn del hosnital

Registro Oportunidad

Cortesia

v

General Conducta
(necesidad) (requisito)

Fuente. GEORGE, Eckes; Six Sigma para todos. p. 99.

e EIl diagrama de proceso: es la representacion grafica de los pasos
actuales del proceso que se ha escogido para mejorar. En este se
identifican los proveedores del proceso, los insumos que reciben de los

proveedores, el nombre del proceso, su producto y sus clientes.

Figura 5. Diagrama de proceso

Proveedores Insumos Proceso Productos Clientes

Fuente: George Eckes; Six Sigma para todos. p. 101.

** GEORGE, Eckes; Six Sigma para todos. p. 98.



e EIl histograma: Proveen la forma de distribucion de los datos, asi la
tendencia central y la variabilidad se pueden estimar faciimente. Los
limites inferior y superior se pueden sobreponer para estimar la

capacidad del proceso. ®

Figura 6. Histograma

Histograma

Frecuencia
e Limite Limite
Inferior Sunerior
. 4 ' 3 1 12 14 16 18 Y

Fuente: www.elprisma.com/apuntes/curso.asp?id=9969#

e Diagrama causa — efecto: también denominado diagrama de espina de
pescado, este Diagrama muestra la relacion entre una caracteristica de

calidad y los factores que influyen en esta. 2°

Figura 8. Diagrama causa- efecto
Diapgrama de Causa-Efecto

Materiales  Métodos Maguinas

Mamnc de Obra Medio Ambicnie

Fuente. www.elprisma.com/apuntes/curso.asp?id=9969#

» www.elprisma.com/apuntes/curso.asp?id=9969#

26 KUME, Hitoshi; Herramientas estadisticas basicas para el mejoramiento de la calidad; ed. norma; p. 40.



e Diagrama de Pareto: se aplica para jerarquizar las causas principales
de los problemas en los procesos. Permite identificar los pocos
problemas vitales de los muchos triviales, y asi concentrarnos realmente

en el problema de mayor impacto en la calidad del producto.

Figura 10. Diagrama de Pareto

Magrama de Pareto
Frecuencia

F 3

[

ol
Defecto 1 Defecto 2 Defecto 3 Defecto 4

Fuente. www.elprisma.com/apuntes/curso.asp?id=9969#

e Diagrama de comportamiento: utilizado para registrar algun elemento

de un proceso que se desarrolla en el transcurso del tiempo. ?’

Figura 11. Diagrama de comportamiento

Defectos

h

»

. »
Tiempo

Fuente: www.elprisma.com/apuntes/curso.asp?id=9969#

*” GEORGE, Eckes; Six Sigma para todos. p. 115.



e Diagrama de control: consiste en una linea central, un par de limites de
control, uno de ellos colocado por encima de la linea central y otro por
debajo, y en unos valores caracteristicos registrados en la grafica que
representa el estado del proceso. Si todos los valores ocurren dentro de
los limites, sin ninguna tendencia especial, se dice que el proceso esta
bajo control. Sin embargo, si ocurren por fuera de los limites de control o
muestran una forma peculiar, se dice que el proceso esta fuera de

control.

Figura 12. Diagrama de control

Gratica de Control

Limite
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Linea
entral
V Limite
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Fuente. www.elprisma.com/apuntes/curso.asp?id=9969#

1.4 TQM Vs. SIX SIGMA

Después de haber definido el concepto de Six Sigma, conocer sus ventajas,
cada una de las fases de la técnica utilizada por este, el DMAIC, y las
diferentes herramientas estadisticas que deben ser utilizadas por los miembros
de un equipo de mejoramiento. A continuaciéon se realizara una comparacion
entre el TQM y el Six Sigma, desde el punto de vista estratégico, con el
propésito de identificar claramente las ventajas de este ultimo con respecto a la

filosofia que sus precursores enuncian como su antecesor, el TQM.



Antecesora de Six Sigma, la TQM (Total Quality management o Gestién de la
Calidad Total) no dio los resultados que prometia porque, entre otras cosas,
“carecia de un objetivo especifico”, sostiene Mikel Harry. #?® Six Sigma, en
cambio, tiene una meta concreta: lograr menos de 3,4 defectos por millén de
oportunidades en productos o servicios. A juicio del especialista, el objetivo
“‘primero y fundamental” de la estrategia Six Sigma consiste en generar
aumentos inmediatos en los margenes de ganancias, habida cuenta de que
cada mejora en la calidad se traduce en una reduccion de los costos
operativos. En cierto sentido, mas que un sistema de gestién con fundamento
cientifico, la TQM era una filosofia. Por otra parte no ponia foco en las

mediciones, mientras que en Six Sigma juegan un papel critico.

No es secreto que Six Sigma emplea algunas de las mismas técnicas de la
TQM (Gestién de la Calidad Total). Ambas subrayan que la mejora de la
calidad es critica para el éxito de un negocio. El ciclo PHVA (planear, hacer,
verificar, actuar), empleado en TQM, no difiere sustancialmente del DMAIC,
usado en Six Sigma. La diferencia reside en la “gestiéon”. La TQM le aport6d
guias tan abstractas y generales, que solo los lideres dotados de gran talento
pudieron desplegar. Six Sigma, por el contrario, no fue desarrollada por
técnicos con un interés superficial en la gestion, sino por algunos de los
principales lideres de los negocios que tenian, como meta, el éxito de sus

empresas. %

A pesar de que hay diversas opiniones y puntos de vista acerca de si hay o no
diferencias entre el TQM y Six Sigma, o si son complementarias la una con la
otra, lo que con certeza sabemos es que esta nueva filosofia de calidad esta
creciendo enormemente en popularidad, gracias al rumbo claro al éxito que

esta proporcionando.

¥ Revista Gestién; Volumen 6; abril — mayo 2003; p. 45-46.
* Revista Gestién; Volumen 6; abril — mayo 2003; p. 53.



Para finalizar se presenta el siguiente cuadro comparativo entre el TQM y el Six

Sigma. Este cuadro ilustra las principales diferencias entre ambas filosofias

desde el punto de vista estratégico.

Cuadro 3. Diferencias entre Six Sigma y el TQM.

6 Sigma

Una infraestructura de los agentes dedicados

al cambio.

TQM

Contratan a la gente para deberes rutinarios

(planeamiento, mejora, y control).

Una especialidad funcional dentro de la

organizacién

Se enfoco en metas estratégicas que van
aplicadas a los costos, el horario y a otras

metas dominantes del negocio

Enfocado a la calidad

Conducido por el beneficio material de un
grupo importante de accionistas (clientes,

accionistas, y empleados).

Motivado por el idealismo de la calidad, Los
recursos se crean para cambiar los procesos

claves en el negocio y la organizacion en si

Enfasis en la solucién de problemas

Se asegura de que la inversion produzca los

resultados esperados

Poca exactitud de los monitoreos hacia las

metas.

Enfoque en el desemperio de clase mundial,

3.4 defectos por millén.

Enfoque en el funcionamiento estandar,
ejemplo: ISO 9000.

Proporciona un subconjunto seleccionado de
herramientas y de técnicas y da un marco
claramente definido para usarlas, para

alcanzar los resultados (DMAIC).

Proporciona un sistema extenso de
herramientas y de técnicas sin el marco claro

para usarlas con eficacia.

Las metas se elaboran sobre la base de los
clientes y a los objetivos estratégicos de la

direccién mayor.

Las metas son desarrolladas por el
departamento de la calidad basado en
criterios de calidad y la concepcion, de que lo
que es bueno para la calidad es bueno para

la organizacion.

Six Sigma busca una mezcla de resultados a
corto plazo y a largo plazo, segun lo dictado

por demandas del negocio.

Enfoque en resultados a largo plazo. La

rentabilidad prevista no esta bien definida.

Fuente. /www.calidad.org/public/arti2003/1059094322_adolfo.htm




CAPITULO I
GENERALIDADES DE LA EMPRESA

2.1 RESENA HISTORICA

INDUFRIAL S.A. surgié por la iniciativa del Senor Enrique Zurek Mesa en el
ano de 1956, dentro de un garaje ubicado en la calle del Tejadillo en
Cartagena, Enrique Zurek Mesa con un grupo de amigos y un pequefno capital

inicia asi la industria de refrigeracién comercial en esta ciudad.

Después de muchos ensayos y de intenso trabajo, se produce el primer modelo
de enfriador con capacidad para enfriar 200 botellas de gaseosas y cervezas.
Los primeros modelos fabricados fueron vendidos a la firma LARSEN Y
GAVASSA & CIA., que tiene sucursales en Bogota y Cucuta.

Posteriormente, el senor Alfonso Pereira Morales, demostré también interés por
estos enfriadores adquiriendo un gran nimero de unidades. En el curso de
estas negociaciones el sefior Alfonso Pereira se hizo socio de la firma. Con su
apoyo y colaboracién ingresaron también como socios los senores Antonio
Araujo, Arvelio Garcia y jorge Tahua Suarez, para consolidar el capital de la

empresa y empezar asi una organizacién con bases mas firmes.

En 1960 se crearon las bases para el gran desarrollo de INDUFRIAL S.A. con
la adquisicién de 10000 metros cuadrados en el barrio el Bosque, lugar donde
actualmente se encuentra ubicada la empresa. Tiempo después, se adquieren
600 metros cuadrados mas, aledarnos a la planta, para nuevas ampliaciones.



La empresa ha procesado y puede producir aparatos para refrigeracion
domestica, comercial e industrial, pero actualmente, por las condiciones del
mercado, dedica la capacidad instalada de la planta exclusivamente a la

refrigeracion comercial.

En 1998 INDUFRIAL S.A., culminé la reconversion industrial, amparada en el
protocolo de Montreal y tendiente a la eliminacion de sustancias agotadoras de
la capa de ozono en su proceso productivo. El Ministerio del Medio Ambiente
da la constancia UTO, que junto con la autodeclaracién “Protegemos su vida,
cuidamos la capa de ozono”, se sustenta este cambio en beneficio del medio

ambiente.

INDUFRIAL S.A. cuenta con un selecto equipo humano que la sitia en la
vanguardia de la fabricacion del frio que mas vende en Colombia,
posicionandola en otros paises de América Latina con la mas avanzada
tecnologia para la satisfaccion de las necesidades y expectativas de sus

clientes.

2.2 UBICACION

La empresa se encuentra localizada en la ciudad de Cartagena en el sector
industrial de ElI Bosque, en la calle 21 # 49-39, donde actualmente se
encuentra ubicada la planta de produccion y sus oficinas.

2.3 MISION

Producir y mercadear artefactos de refrigeracion comercial e industrial, para los
usuarios de Ameérica Latina, en forma razonable y rentable, mediante la filosofia

de mejoramiento continuo.



2.3.1 Analisis de la Mision. Con el propdésito de determinar si la actual misién
de INDUFRIAL S.A. cumple con todos los parametros que debe contener una
misidn, se realizé un analisis de esta con base en un referente tedrico que nos
permitiera identificar fallas o errores, y a la vez identificar si existe alguna

declaracion que soporte el desarrollo de la metodologia del Seis Sigma.

La misién se define como la declaracién del propésito de una organizacion,
esto es, de lo que se propone a realizar en el medio a nivel amplio. Al momento
de establecer la mision de una compafia es necesario realizar las siguientes

preguntas:

e Qué es nuestro negocio?

e Quién es nuestro cliente?

e ;A que le dan valor los consumidores?
e ;Cudl sera nuestro negocio?

e ,Cual deberia ser?

Una declaracion de mision clara actia como una “mano invisible” que guia a la
gente de la organizacion para que pueda trabajar de manera independiente
pero colectiva, para lograr sus objetivos globales. Tradicionalmente, las
companias han definido su negocio en términos de productos o en términos
técnicos. Pero las definiciones de mercado son mejores que éstas. Los
productos y las tecnologias acaban siendo obsoletos. Pero las necesidades del

mercado pueden ser eternas. ®

Comparando la actual misién de INDUFRIAL S.A. con el referente teorico
descrito anteriormente y analizando cada una de las preguntas formuladas

acerca de como redactar una mision, se concluyé lo siguiente:

30 KOTLER, Philip; fundamentos de mercadotecnia; 6* edicion; p. 30



e Posee un propésito claro “producir y mercadear artefactos de
refrigeraciébn comercial e industrial”’, pero muy obsoleto ya que esta
definido en términos de sus productos. Lo ideal seria que estuviera
definida en términos de las necesidades del mercado; en este caso las
necesidades de frio.

e La definicibn de sus clientes es demasiado amplia y no enfatiza

claramente hacia que tipo de clientes esta enfocado su negocio.

e La satisfaccion de sus clientes, elemento clave en cualquier misién, no
esta definido. Es necesario dentro de la mision referirse a la
identificacion de las necesidades del cliente, ya que es lo que
determinara el rumbo hacia el cual debe enfocarse el negocio.

e Establecer en el largo plazo y en términos reales cual sera el propdsito
de la compania, cual es el objetivo que se persigue. Este propdsito debe
definirse de forma realista y clara de acuerdo a las capacidades de la
organizacion, ya que este servira de ayuda cuando la organizacion tenga
que tomar decisiones dificiles.

Al igual que toda filosofia de mejoramiento continuo el Seis Sigma exige que en
toda organizacion que se desee llevar a cabo un proceso de implementacion de
esta, se deba poseer una declaracion clara hacia la busqueda del
mejoramiento continuo y la mejora de sus procesos; en el caso de INDUFRIAL
S.A. podemos decir que cumple con este primer requisito.

Luego de analizar la declaracion de la mision actual de INDUFRIAL S.A.
pudimos observar que en alguna parte de esta se hace énfasis en el
mejoramiento continlo de sus procesos, “en forma razonable y rentable,
mediante la filosofia de mejoramiento continuo” ,esta frase que evidencia el
compromiso de la empresa con la mejora constante de sus procesos constituye

el eje estratégico para el desarrollo de nuestra investigacién; esta declaracion



se tomd como punto de partida para el desarrollo de la metodologia de mejora
de procesos denominada DMAIC, que en términos concretos busca el
mejoramiento continuo y el aumento de la eficiencia y la eficacia mediante la

reduccion de errores en los procesos de produccién de la empresa.

2.4 VISION

El bienestar de los Colombianos, prima sobre cualquier anhelo particular.
Creemos en nuestra gente, en su futuro, aportando fisica e intelectualmente
todo lo que este a nuestro alcance para ser siempre mejores, en beneficio de
quienes tengan relaciones directa e indirecta con nuestra gestion y asi
mantener el liderazgo en nuestro negocio a través de la eficiencia y
laboriosidad de nuestros hombres de trabajo, hasta alcanzar la excelencia en
todo lo que hagamos. Los beneficios obtenidos seran la gratificacion de haber
cumplido con la satisfaccion de nuestros usuarios y la mejor vida de nuestros
colaboradores.

2.4.1 Analisis de la Vision. La vision es la imagen que la organizacién tiene
respecto de si misma y de su futuro. Es el acto de verse en el tiempo y el
espacio. Toda organizacion debe tener una visidbn adecuada de si mismo, de
los recursos que dispone, del tipo de relacidbn que desea mantener con sus
clientes y mercados, de lo que quiere hacer para satisfacer continuamente las
necesidades y preferencias de los clientes, de las oportunidades y desafios que
debe enfrentar, de las fuerzas que la impulsan y de las condiciones en que

opera.®’

Con base a lo dicho anteriormente, muchas organizaciones buscan que su
visién sea un proyecto de lo que quiere ser dentro de un periodo de tiempo que

ella misma establece y hacia a donde se van a dirigir hasta lograrlo.

' CHIAVENATO, Op.cit., p.254



Lo que se busca con la vision, es crear en los individuos que hacen parte de la

organizacién, una orientacion al comportamiento que deben optar frente a un

futuro al cual se desea construir.

Con base al referente tedrico y analizando lo expuesto anteriormente, se

concluyo lo siguiente:

De acuerdo a lo planteando anterior se puede ver que la visiébn no se
encuentra bien enfocada ya que no cumple muchos de los detalles,
como se ve en el tiempo (en cuanto tiempo desean alcanzar sus metas)

y a donde piensa llegar.

Lo mencionado en la vision de la empresa, lo relacionamos con el
objetivo principal de la filosofia del Seis Sigma cuando se cita: “la
eficiencia y laboriosidad de nuestros hombres de trabajo, hasta alcanzar
la excelencia en todo lo que hagamos”. Aqui vemos como la empresa se
empena en busca la mejora continua de sus procesos con el fin de
ofrecer a sus clientes productos de calidad.

En cuanto a las necesidades de los clientes se cita lo siguiente “la
gratificacién de haber cumplido con la satisfaccion de nuestros usuarios
y la mejor vida de nuestros colaboradores”, se plantea con claridad con

base a lo que se decia en el referente tedrico.

2.5 POLITICA DE CALIDAD

INDUFRIAL S.A. satisface las necesidades de frio de sus clientes, disefiando y

produciendo equipos de refrigeracion comercial, garantizando el mejoramiento

continuo de sus procesos y eficacia del sistema de gestion de la calidad, a

través de la competencia del recurso humano y la calidad de nuestros equipos.



2.6 DESCRIPCION DEL SISTEMA DE MEJORAMIENTO CONTINUO

Por ser INDUFRIAL S.A. una empresa certificada bajo la norma ISO 9001, por
norma se debe contar con un proceso de mejora continua que garantice el
progreso del Sistema de Gestion de Calidad.

Este proceso permite a la empresa realizar la evaluacion de desempefio, el
seguimiento establecido para cada actividad, el seguimiento de la Politica de
Calidad, los Objetivos de Calidad, la satisfacciéon del cliente, entre otros; todos
juntos se comportan como herramientas claves para la implementacién de

acciones de mejora cundo sea necesario.

El eje del sistema de mejoramiento continio de INDUFRIAL S.A. esta
constituido por los indicadores, las no conformidades y problemas que son
reportados semanalmente por cada jefe de seccidn o por los miembros del area
de calidad mediante un formato especialmente disefiado por este
departamento. Los responsables del manejo de este proceso evalian los
indicadores la tendencia de estos y establecen acciones de mejora, las cuales
son comunicadas al personal del departamento de Calidad.

Todos estos reportes de problemas y no conformidades recibidos en el area de
calidad son la base para que semanalmente un comité de calidad se retiina con
el propdsito de analizar las causas de todas las no conformidades y buscar de
posibles soluciones a los problemas. De este comité surgira la seleccién de la
mejor solucion, la forma de llevar a cabo esta y el seguimiento indicado para
analizar su desempefio; una vez la inconformidad se elimine por completo se
deja de hacer el seguimiento. En el caso de no encontrar solucién a la no
conformidad, de igual manera se hace un seguimiento de esta mientras se
encuentra una solucion y de esta forma analizar su comportamiento y ver con

que frecuencia se presenta.

Del analisis de todas las no conformidades y problemas examinados en el

comité de calidad se dara lugar a dos tipos de acciones, las cuales seran:



2.7 ACCIONES CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS

Los procedimientos de Acciones Correctivas y Acciones Preventivas se
establecen para describir las acciones a tomar, cuando se presentan no
conformidades (reales o potenciales), en donde se amerite la aplicacién de

acciones correctivas o preventivas.

Los procedimientos se encuentran compuestos por:

e Actividades que describen generalidades que permiten determinar Ila
evidencia de la no conformidad presentada y la eficacia de la solucién.

e Actividades que describen acciones especificas como: identificacion vy
reporte de la no conformidad, analisis del origen de la causa raiz — accién
propuesta, evaluacion de la eficacia y cierre del plan.

Se utiliza como herramienta para el control de la informacion el registro de

Acciones Correctivas y/o Preventivas.

2.8 DESCRIPCION DE LOS PROCESOS EN LAS LINEAS DE
REFRIGERACION

2.8.1 Linea de congeladores y botelleros. Después de que el cuerpo del
equipo sale inyectado de poliuretano, entra a la linea de refrigeraciéon en donde
primero se le coloca la base con ruedas y se le coloca el desagle (para
algunos modelos se coloca el aro donde va el control de temperatura).

Seguidamente el cuerpo es volteado boca arriba, para colocar los rieles,
soportes, cubetero y division (esto es para el caso de un botellero; los
congeladores no requieren de tales componentes). Mas adelante se les aplica
soldadura a las tuberias del cubetero con las del cuerpo. Finalizada la



operacién anterior se instala la unidad (compuesta por un condensador, un

ventilador y un compresor), el cual es fijado con tornillos a la base de ruedas.

Luego de instalada la unidad, se procede a hacer las conexiones de las
tuberias entre la unidad y el cuerpo (en el caso de cubeteros, se hace también
con el cubetero), y ademas se le coloca el capilar (en los botellero el capilar ya
viene en la tuberia del cubetero). Para la siguiente operacion se le coloca el
bulbo de control, el cual se unird a unas tuberias y al capilar, para luego
aplicarle soldadura a todas las conexiones entre tuberias.

A continuacién se hacen las conexiones se hacen las conexiones eléctricas
entre el cuerpo y la unidad, cabe mencionar que esta operacion puede ser
subdividida en dos, cada una realizada por un operario diferente o
simplemente puede ser realizada por un solo operario. Cuando se terminan de
hacer las instalaciones eléctricas, el equipo pasa a la siguiente operacién
llamada “vacio”, el cual es efectuado por una maquina que extrae la humedad y
las impurezas que se encuentran dentro de las tuberias y la unidad. Mientras
se hace este procedimiento a las tuberias se les coloca un recubrimiento a
base de espuma para absorber la humedad que se manifiesta en el exterior,
ademas de fijar el cubetero al cuerpo.

Después de terminado el vacio del equipo, se sigue con la carga del gas
refrigerante (R134 —A), el cual hace una verificacion del vacio (en caso de el
procedimiento de vacio no se haya finalizado correctamente, este lo finaliza),
para después hacer la carga, la cual depende del tipo de modelo o compresor.
Cuando se haya finalizado la carga se procede con el sellado de las boquillas
por donde se realiz el vacio y la carga; para luego colocar el equipo a prueba.
Dicha prueba varia de acuerdo a la linea, botelleros (5 horas) y congeladores
(7 horas), exceptuando a un botellero (BGL — 320), el cual cumple también con
la funcién de congelador.



2.8.2 Linea de neveras. Lo primero que se realiza después de que el cuerpo
sale del proceso de inyeccion es una limpieza generar para remover las cintas
adhesivas y los residuos de poliuretano; luego se voltea boca bajo para
remacharle la base con ruedas.

Luego de esto, si el modelo requiere de placas y camara evaporadora, se le
colocan los soportes y se instalan, de lo contrario se omiten estas actividades.
Después de finalizadas estas operaciones se realizan las respectivas
conexiones eléctricas en la camara evaporadora e instalan los tubos
fluorescentes. Para la siguiente operacion se colocan las puertas (estas
pueden ser dobles o simples, panoramicas o soélidas). Consecutivamente se
hace el montaje de la unidad condensadora y es fijado a la base mediante

tornillos; se colocan también las cremalleras y el cubre cafo.

Luego de haber realizado todas estas operaciones se hace el empalme de las
uniones y se les aplica soldadura a los empalmes con la unidad condensadora;
ademas de realizarse las conexiones eléctricas con la unidad. En la siguiente
operacién se hace el vacio al sistema y durante esta se le coloca a la tuberia
baja rubatex’. Cuando finaliza la operacién anterior el equipo es trasladado
para ser cargado con el gas refrigerante (R134-A), con la carga apropiada para
cada modelo, y luego de haberse cargado, se le aplica soldadura a los

apéndices para de esta formas sellar el sistema.

2.8.3 Linea de vitrinas. Todo inicia cuando el cuerpo (tanque y gabinete) sale
de la seccidén de poliuretano y entra a la linea de refrigeracion en donde lo
primero que se hace es colocarla boca abajo para remachar la base con ruedas
y voltearlo nuevamente para colocarle los soportes para las bandejas y el

desague del evaporador.

* Espuma sélida utilizada para el recubrimiento de la tuberia y absorber asi la humedad.



Luego se coloca la placa o placas refrigerantes en el compartimiento inferior y
se atornillan, para después colocarle la otra placa refrigerante por encima del

compartimiento inferior y atornillarla al tanque.

Después de esto se toma el techo en donde se encuentra ya instalado el
evaporador para colocérselo encima del cuerpo, este es sostenido por unas
pestafas que posee el tanque, para luego fijarlo a este. Mas tarde se coloca la
bandeja superior y el desagie del evaporador y son remachados a los
soportes; cuando finaliza dicha actividad se sigue con la siguiente operacion,
donde unirdn y soldaran las tuberias de las placas refrigerantes con los del
evaporador. Luego se procede con el montaje de la unidad, la cual es
atornillada a la base con ruedas para que a continuacién se hagan las uniones
de las tuberias entre la unidad y las del evaporador con placas refrigerantes, se
coloque el bulbo de control y se le aplique soldadura a dichas uniones. Antes
de colocarle la base con ruedas se hace limpieza al cuerpo removiendo las
cintas adhesivas y los restos de poliuretano.

Cuando se terminan de soldar las uniones sigue el procedimiento de vacio
(donde se extrae la humedad e impurezas dentro del sistema); mientras se
realiza esta operacién se le coloca a la tuberia rubatex (la cual sirve para
absorber la humedad que se produce en el exterior de la tuberia), ademas de
colocarle el switch de control de temperatura. Después de finalizado el vacio se
procede con la carga del gas refrigerante (R134 —A), para luego sellar los

apéndices.

Para la siguiente operacion se hace limpieza con un chorro de aire a presion y
con una lima para remover manchas, y en ocasiones se le aplica un poco de
pintura acrilica para los parches (producidos por la lima). Cuando se termina
con la limpieza se coloca la bandeja inferior (sobre la placa refrigerante

superior del compartimiento inferior) y se atornilla.



Se sigue con el atornillado de unas plaquetas para cubrir la tuberia que va del
evaporador a la unidad dentro del tanque y luego se monta el vidrio y se

introduce el cableado a través del poliuretano del techo.

Luego de esto se hacen todas las conexiones eléctricas entre el panel de
vidrio, la lampara fluorescente y el compresor; también se le instala un
dispositivo para el control automatico de la temperatura (temporizador), el cual
controla también el flujo de energia dentro del sistema. Cuando se finaliza la
actividad anterior se continta con la colocacién de la frentera, pero antes se le
hacen unos retoques a los bordes del gabinete; la frentera es ajustada al panel
de vidrio para mayor sujecion; luego se remachan los perfiles en los bordes del

gabinete y el panel de vidrio; y mas tarde se monta y asegura el mostrador.

Nota: Para tener un mayor entendimiento de estos procesos se realizaron diagramas de flujo

los cuales se pueden observar en el CAPITULO V — Etapa de Analizar.



CAPITULO Il
ETAPA DEFINIR

Como se hizo referencia en el marco tedrico, la metodologia del seis sigma
consta de cinco pasos a seguir: Definir, Medir, Analizar, Mejorar y Controlar,
conocidas por sus siglas en ingles DMAIC. El objetivo de esta primera etapa es
identificar el problema mediante una serie de reportes y evidencias que fueron
analizadas y que posteriormente permitieron identificar el problema objeto
estudio del proyecto. Finalmente se presenta toda la informacién necesaria del
proyecto, la conformacion del equipo, las fechas de ejecucién de cada etapa, el
alcance de este, entre otros, en un cuadro que resume esta primera etapa de la
metodologia.

3.1 EVIDENCIA DE PROBLEMAS

Antes de seleccionar el problema a analizar se realizd un analisis detallado de
todos los problemas relacionados con la linea de refrigeracién; con base en los
registros de quejas y de fallos de la empresa se presenta a continuacion la

manera como fue elegido el problema mas critico de la seccion.

3.2 REPORTE DE FALLAS (CLIENTES EXTERNOS)

Durante el transcurso del afio 2005, INDUFRIAL S.A. se recibieron una serie de
reportes por fallas de los equipos que se habian entregado durante ese ano, en
donde se describia una serie de defectos provenientes mas que todo de la
fabrica y en donde un buen porcentaje de las inconformidades pertenecian a

los Ultimos procesos como se presentaran a continuacion.



Grafico 1 — Reporte de fallas durante el afio 2005
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En esta grafica podemos observar todas las fallas reportadas por clientes externos
en el ano 2005. Pese a que este grafica nos muestra que existen algunos
problemas que se estadn presentando con mayor frecuencia que otros, no nos
permite determinar cual de estos es mas representativo y cual tiene mas impacto
en el cliente externo. Es por esto que antes de elegir o decir cual de todos estos
problemas es el mas importante se realiz el siguiente grafico de Pareto con el fin
de priorizar los problemas mas relevantes o de mayor impacto reportados a la
empresa durante el afno 2005; utilizando el software Minitab este grafico nos
permitié identificar las secciones que representan la mayor cantidad de problemas
en la organizacion. Estos problemas que se mostraron de forma individual en la
grafica anterior, en el siguiente grafico se encuentran agrupados con base en la

seccion de la cual provienen cada uno.

Grafica 2 — Diagrama de Pareto sobre reporte de quejas externas
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El grafico anterior nos muestra que existe un efecto Pareto, el cual nos esta
indicando que la mayoria de los quejas reportadas por los clientes externos se
encuentran localizados en las dos primeras categorias correspondientes a

refrigeracion y acabado respectivamente.

Seguidamente de haber conseguido identificar las dos areas que representan la
mayor cantidad de defectos, el siguiente paso es definir e investigar porque se
producen tantos defectos en la linea de refrigeracion y cual de estos defectos es el
mas representativo de todos. Para poder determinar esto se continio con un
analisis de la cantidad de fallas reportadas por los clientes internos de la empresa.

3.3 FALLAS INTERNAS (CALIDAD)

Durante el desarrollo de un lote para cualquier modelo se pueden llegar a
presentar una serie de no conformidades las cuales afectan el flujo de materiales
(en partes del sistema), este tipo de fallas son detectadas cuando el material en
proceso entra a un proceso o durante su recorrido en este. En el momento que se
presenta una no conformidad se diligencia un formato describiendo esta para ser
reportada al departamento de Calidad en donde se analiza el problema en busca

de una solucion.

A continuacién se presentan datos de las no conformidades presentadas en los
altimos cinco meses del ano 2005 para los lotes producidos en eso mismos
meses; para poder interpretar mejor la grafica se presenta el siguiente cuadro, en
donde el coédigo de cada no conformidad hace referencia al defecto y a que

seccion pertenece, como se muestra a continuacion:

Nota: El codigo que se muestra a continuacion hace referencia a la no conformidad y a la seccion

que pertenece (cada cddigo es establecido por el departamento de Calidad)



Ejemplo: un equipo que se encuentra a punto se salir de la linea de refrigeracion para entrar a
acabado final, se le detecta una fuga debido a una mala soldadura entre las tuberias de la unidad
con la tuberia del cascaron; es entonces cuando el responsable de la seccion diligencia el
formulario de “No Conformidades”, describiendo la situacién que se presentd. Posterior a esto un
delegado de calidad lee el reporte e identifica la no conformidad en un formato de “Caracteristicas
de No Conformidades”, donde se encuentra una codificacion para cada caso que se pueda

presentar en las secciones.

Cuadro 4. Defectos por seccién

2 Golpes

Manchas y/o derrames de
74 poliuretano INYECCION 185
75 Marcos abiertos o deformes 53%
79 Apariencia pintura

Apariencia Interna y externa del

82 equipo

83 Unién entre tuberias con soldadura
85 Encendido de luces

89 Apariencia boceles de aluminio

92 Verificacion accion de control

95 Ajustes de panel de vidrios

100 Manual de funcionamiento y tapén

103 Tapiteros
106 Rebabas

108 Vibracién del motor

110 Rejillas abiertas
116 Perfil levantado




Grafico 3. Grafico de fallas internas afio 2005
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En la anterior tabla de defectos por seccién y el grafico de fallas internas del ano
2005 se aprecian los defectos que con mayor frecuencia se presentan en los
principales modelos producidos en la empresa, se corrobora que el area que mas
contribuye o que mas problemas esta generando en la empresa es la linea de
refrigeracion. Con base en esto podemos concluir que el proceso a analizar para
la implementacién de la metodologia DMAIC (SIX SIGMA), es el proceso de
refrigeracion, debido a que las demas secciones como Poliuretano en ocasiones
no se le atribuye la no conformidad a causa de que proviene de la seccién anterior
(Pintura).

En el grafico de reporte acumulado mensual por fallas durante el afo 2005
mostrado al inicio de este capitulo se aprecia cuales son los defectos
correspondientes al la linea de refrigeracibn que se presentan con mayor
frecuencia, entre los cuales se encuentran: fallo de gas, escape de gas y ajuste de

control. A pesar de que se determin6 que el proceso objeto de estudio es la linea



de refrigeracién, no nos basta con solo saber esto si se desea encontrar una
solucion al problema; es por eso que a continuacion se realiza una andlisis
utilizando los registros de reportes acumulados de fallas de la linea de
refrigeracion en el afio 2005 y un grafico de Pareto para determinar cual de todos
los defectos pertenecientes a la linea de refrigeracion es el de mayor impacto en el

proceso de refrigeracion.

3.4 JUSTIFICACION DE LA ELECCION DEL DEFECTO DE MAYOR IMPACTO
EN LAS LINEAS DE REFRIGERACION

Como se pude apreciar en las graficas mostradas anteriormente, especificamente
en la tabla de defectos por seccidén, a pesar de que la seccidon de inyeccion
representa el mayor porcentaje por fallas internas; otra razén por la que se ha
elegido analizar la seccion de refrigeracion es por ser en esta seccién donde se le
da el mayor valor agregado al producto, la inyeccién del gas refrigerante (R134-a),
el cual permite que el producto cumpla con su principal funcién que es refrigerar.
Este proceso es considerado como critico tanto a nivel interno como externo, ya
que si la inyeccion no se efectia correctamente puede afectar posteriormente el

desempenio del equipo al momento de ser adquirido por el cliente final.

Ademas de la frecuencia con que se presenta la falla y de la criticidad de esta, la
seleccién de este proceso no estuvo basada solo en estos dos factores, a parte de
esto se considerd otro factor importante como lo es el impacto negativo que puede
generar un producto defectuoso al cliente final. No solo la mala imagen sino de
igual manera la reputacién de la empresa se pone en riesgo cuando un producto
defectuoso es entregado a un cliente; detras de esto hay que anexar todos los
costos que se generan por un queja o un reclamo de un equipo, los costos de
reproceso, de transporte, entre otros; ademas se debe considerar el hecho de



poseer clientes fuera lo del pais, lo cual aumentaria aun mas los costos para

reponer un equipo defectuoso.

Con el proposito de determinar cual de todos los fallos relacionados con la linea
de refrigeracion es el de mayor impacto y cual de estos sera elegido como objeto
de estudio de este proyecto se presenta la siguiente grafica donde se muestra la

frecuencia con que estos fallos se presentaron durante el afio 2005.

Grafica 4. Defectos relacionados con refrigeracion
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En esta grafica se aprecia que de todos los diferentes tipos de defectos que se
pueden presentar en la linea de refrigeracion algunos como fallo de gas, escape
de gas y ajuste de control se presentaron con mayor frecuencia en el transcurso
del 2005.

Este hecho por si solo realmente no muestra lo que realmente queremos conocer,
cual de todos los fallos esta generando el mayor impacto y es la causa de la

mayoria de los problemas, es por eso que para poder definir claramente cual de



estos fallos sera elegido para ser analizado mas a fondo es necesario continuar
con un analisis mas detallado.

Con base en los reportes de fallas del afio 2005 y utilizando el software Minitab se
realizo el siguiente grafico de Pareto de los defectos relacionados con el area de
refrigeracion, con el fin de determinar cual de todos estos es el de mayor impacto
y el cual amerita ser analizado con mas detalle.

Grafico 5. Diagrama de Pareto de defectos de refrigeracion
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En este grafico se observa que no es posible determinar un efecto Pareto, es
decir, no existen las causas “pocos vitales” que contribuyen en mucho mayor
medida al problema, debido a que no se muestra claramente cual de todos los
defectos de refrigeracidén es el que esta generando un mayor impacto; aunque se
pueda apreciar que los defectos fallo de gas, ajuste de control y escape de gas
son los que se presentan con mayor frecuencia.



Este hecho de no poder determinar con certeza cual de todos los defectos es el de
mayor impacto nos llevé a la necesidad de analizar el problema desde otro punto
de vista y en vez de representar el numero de defectos se decidié representar los

costos asociados a las principales categorias de defectos mediante un Pareto.

Grafico 6. Diagrama de Pareto relacién de costos por defectos de refrigeracion
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Al analizar este grafico se aprecia claramente un efecto Pareto para los defectos
fallo de gas y escape de gas, se observa como estudiando el problema desde otro
punto de vista, esta vez en relacién con los costos, cuales son los defectos de
mayor impacto o responsables de la mayor parte del problema. Este grafico de
Pareto también nos permitié aclarar incertidumbres mostrados por el Pareto para
la cantidad de defectos, el cual en contraste con este aclara como el defecto
ajuste de control que parecia ser uno de los defectos de mayor impacto

inicialmente se convierte ahora en uno de menor importancia analizandolo desde



otro punto de vista, y a la vez corrobora que el defecto fallo de gas continua siendo

uno de los mas importantes y de mayor impacto.

Para concluir este analisis de las diferentes quejas y problemas reportados a la
empresa tanto a nivel externo como interno, se decidié elegir especificamente el
problema relacionado con el fallo de gas como objeto de estudio de este proyecto
debido a tres factores de mucha relevancia como lo son la frecuencia con que se
ha venido presentado la falla, la criticidad que representa esta falla en el producto
final y el impacto que esta generando en la empresa. La razén del porque se
decidi6 analizar el defecto fallo de gas en lugar de analizar el escape de gas, a
pesar de que ambos tienen un impacto similar, se debe a que la frecuencia con
que se presenta el fallo de gas sigue siendo mayor, lo cual para la fase de analizar
nos dara la oportunidad de recolectar mayor cantidad de datos.

Cabe mencionar que el nombramiento que se le otorgd a cada uno de los
defectos, fueron establecidos por el departamento de Servicio al Cliente en
conjunto con los técnicos de los talleres de servicio autorizados por la empresa
INDUFRIAL S.A.

Algunas veces cuando el técnico de alguno de los talleres autorizados informa al
departamento de Servicio al Cliente sobre un servicio prestado, estos reportan el
defecto con el codigo que se le asignd a este; en muchos casos se pude presentar
que lo que los técnicos reportan problemas diferentes a los que realmente
presentan los equipos, como lo es el caso entre el defecto “fallo de gas” y “escape
de gas”, que pueden llegar a ser malinterpretado por el técnico al momento de la

revision.

Cuando se habla de fallo de gas, se dice que el equipo no fue cargado con el
suficiente gas refrigerante (cada modelo tiene una carga especifica la cual se le
debe inyectar, esto depende de su utilizacion y tamano del modelo), para que este



funcione de forma éptima en el transcurso de su vida util, y durante la prueba de
refrigeracion este no es detectado, pero al estar operando por un tiempo mas
prolongado con el cliente final este presenta problemas debido a su baja carga de
gas. Por lo general cuando se presenta un reporte de fallo de gas, se hace
mencion a un posible escape del equipo, el cual puede llegar a ser una pequefia
fuga que no es considerada por el técnico que realizé la revision. En cuanto al fallo
escape de gas, se debe a posibles defectos de las tuberias o por mala aplicacion
de la soldadura en las uniones entre tuberias.

Luego de haber determinado mediante una analisis minucioso el defecto a analizar
definido como fallo de gas, el siguiente paso consiste en investigar cuales son las
posibles causas por las que se presentan este problema dentro de la empresa.

Por ultimo, una vez definido el problema a analizar se presenta el cuadro del
proyecto mencionado al inicio de este capitulo; en este se describe el proyecto
junto con los responsables, el alcance y el objetivo a alcanzar.



CUADRO DE PROYECTO DMAIC

Titulo del Proyecto: Gestion de la mejora en el proceso de refrigeracién

Jefe de Proyecto:
Ing. Diego Valencia — Director Aseguramiento
de Calidad.

Caso de Negocio:
La empresa INDUFRIAL S.A., mensualmente
recibe un alto porcentaje de quejas en cuanto
a la falta de gas refrigerante en los equipos,
por lo que se reciben devoluciones por parte
lo cual

de los clientes, genera costos

adicionales para la empresa.

Miembros de equipo:
Roberto C. Aleman
Jorge E. Morales
Diego Valencia
Freddy Bolarnos

Declaracion del problema:

Con base en el porcentaje de defectos en la
seccion de refrigeracién (ver cuadro 4) y una
vez identificado el fallo de gas como el
problema mas critico de la seccion; se hace
necesario analizar el problema y buscar
mejoras para este.
Adicionalmente estas fallas que siguen
presentandose estdn generando una mala
impresion de los productos y de la empresa a
nivel exterior, ademas de perder mercado

ante la competencia.

Declaracion del Objetivo:

Identificar la causa o causas raiz que generan
los problemas de fallo de gas en los equipos;
para luego realizar propuestas de mejora que
permitan la eliminacion de estos y la

optimizacion del proceso de refrigeracion.

Alcance:

El equipo de proyecto desarrollara las cuatro
primeras etapas de la metodologia DMAIC
realizacién de

incluida hasta la fase de

propuestas. No se dispone de ninguna
inversién para la compra de equipos vy

materiales para el desarrollo de la

investigacion.

Parte interesadas:
> INDUFRIAL S.A.
» Miembros del equipo




CAPITULO IV
ETAPA DE MEDICION

4.1 DEFINICION DEL SISTEMA DE MEDICION

El propésito de esta investigacion es realizar un andlisis para identificar las causas
reales de un defecto que se ha sido definido “equipos con fallo de gas”y que se ha
venido presentando en la linea de refrigeracion de Indufrial S.A.. Esta medida se
ha considerado como una medida discreta debido a que es un dato binario, es
decir solo existen dos valores que la variable puede tomar; en este caso presentar
0 no presentar fallo de gas.

Para poder determinar la cantidad de equipos con falla de gas se utilizé6 un
mandmetro de presion baja el cual posee una carta interna que por medio de una
plumilla marca la cantidad de presién que se halla dentro del sistema’. Al indicar
una cantidad inferior a la establecida (60 psi), el analista determina que el equipo
presenta fallos y es devuelto inmediatamente a la seccion de refrigeracion para su
posterior revisidbn por un técnico y ser reprocesado. Como se menciond esta
medida se expresa en (psi), y es la variable que nos permiti6 conocer cuando un

equipo presenta problemas por fallo de gas.

En la figura 13 se observa la carta y el equipo utilizado para la medicion de la
presion de los equipos; esta carta se puede observar con mas detalle en el anexo
1.

" El sistema debe alcanzar presiones de 60 psi. segun el formato de la carta, para que el equipo se
pueda considerar conforme.



Figura 13. Mandmetro de presién baja

La restriccion de este instrumento es que solo marca hasta 60 psi por el formato
de la carta, debido a que los equipos deben mantener presiones en reposo entre
80 psi y 100 psi, se utilizd un mandémetro manual (ver figura 14), el cual también
mide presiones, y su escala alcanza los 120 psi. Cabe aclarar que se maneja una
tolerancia de = 5 psi, esto quiere decir que los equipos con presiones entre 75 y
105 psi son aceptados como buenos. Previamente de hacer uso del manémetro
manual se realizaron comparaciones con el record de presion baja, el cual durante
un sondeo de equipos para verificar su confiabilidad y con los datos obtenidos se
observo que el mantenia un margen de -2 psi, el cual es algo despreciable para
este tipo de proceso.

Figura 14. Man6metro manual




Se debe aclarar que en este estudio solo se realizaron mediciones a dos de las
cuatro lineas de produccion de INDUFRIAL, las cuales fueron las lineas de
Vitrinas y Neveras. La razon por la cual unicamente se tomaron mediciones de
estas dos lineas se debe a que la herramienta utilizada para la recoleccién de
datos no funciona para los modelos de congeladores y botelleros, debido a que no
poseen valvula de carga rapida (ver imagen 15), que es por donde se conecta la
herramienta de medicién (mandémetro o record) para determinar la presion interna

de los equipos y ademas determinar la cantidad de gas refrigerante de este.

Anteriormente cuando se producian los congeladores y los botelleros se les
incorporaban dicha valvula de inyeccion, pero por razones de seguridad y de
servicio fueron removidas del disefio original, debido a que los clientes finales
manipulaban esta valvula para extraer el gas y de esta forma solicitar la garantia’.
Por otro lado, otra razén por la cual para estos modelos no se requiere de la
utilizacién de este instrumento es que con base a los datos obtenidos en los
prototipos y lotes pilotos de estos modelos se mantiene una confiabilidad de los
equipos producidos; para el caso de las neveras y vitrinas se mantiene el mismo
grado de confiabilidad, pero por razones de procesos se requiere de dicha valvula.

Figura 15. Valvula de inyeccién rapida

“ Accién que no debe ser realizada por el usuario, sin no por un técnico autorizado de ser necesario



Otra razén por la cual solo se hizo pruebas a las lineas de neveras y vitrinas y que
ademas es consecuente con el nivel de confiabilidad que se genera durante el
desarrollo de los prototipos de las otras dos lineas explicados anteriormente, se
debe al porcentaje de problemas y quejas de fallas de gas reportadas por los
clientes externos. Con base en registros de consultas de servicios de los
diferentes talleres de INDUFRIAL S.A. en el afio 2005 y como se puede apreciar a
en la siguiente tabla, las lineas de botelleros y congeladores representaron el
33,25% de las reparaciones por falla de gas; mientras que las lineas de neveras y
vitrinas representaron el 66,75% de la reparaciones relacionadas con problemas
de fallos de gas, lo cual es una porcentaje bastante significativo y determinante en

la decisién de solo muestrear las lineas de neveras y vitrinas.

Tabla 5. Cantidad reportada de equipos por problemas de fallo de gas en el 2005.

Lineas Cantidad Porcentaje
Neveras 152 45.5%
Vitrinas 71 21.25%
Botelleros 40 12.0%
Congeladores 71 21.25%

Fuente. Registros de consultas de servicios del afio 2005. (Ver anexo 2)

4.2 PLAN DE MUESTREO

Para poder determinar el numero de equipos a muestrear y la probabilidad de
éxito o fracaso (p y q), inicialmente se realiz6 una premuestra de 150 equipos
durante 3 dias (10%) correspondiente a la produccion total de neveras y vitrinas
del mes de Agosto del 2006 (ver anexo 3). Con base en esta se calculd el numero

total de equipos a los cuales se efectuaron mediciones.



Por ser una poblacién conocida se utilizé la siguiente formula para el calculo del

tamano de la muestra.

h— 7 N*p*q
©ePH(N-1)+Z *p*q

Donde:
n= Tamano de la muestra
N

1520 equipos entre neveras y vitrinas.

Tamario de la poblacion: con base en el plan de produccién del mes de agosto.

Z=\Valor correspondiente a la distribucién Gauss: 1,96 para a=0,05
p= Probabilidad de éxito del suceso
qg= Probabilidad de fracaso del suceso

Luego de tomada la premuestra de 150 equipos se encontraron 9 defectos por
fallo de gas correspondientes a 6 neveras y a 3 vitrinas, dando un total de 141
equipos sin problemas de fallo de gas. Con base en esta informacion se calculd el
valor de “p” y de “q” (probabilidad de éxito y probabilidad de fracaso), utilizados en

la formula

e= Error que se prevé cometer: Por convencién y por ser el mas comunmente
usado en este tipo de mediciones ya que otorga una mayor confiabilidad en los
resultados, se eligié un porcentaje de error equivalente al 3%.



Z=1,96 p= 0,94 g= 0,06 N= 1520 unidades

e Parae=0,03

1520%0.94 *0.06
(0,03)* *#(1520—1) + (1,96)* *0.94 *0.06

n=(196)> *

n = 208 unidades (un 13,68% de la produccion del mes de Agosto)

e Parae=0,05

1520%*0.94*0.06

n=(196)"* - -
(0,05)* * (1520 — 1) + (1,96)* *0.94 % 0.06

n = 82 unidades (un 5,4% de la produccion del mes de Agosto)

e Parae=0,1

1520*0.94 *0.06

n=(196)"*—— :
(0,1)% * (1520 — 1) + (1,96)> *0.94 % 0.06

n = 22 unidades (un 1,44% de la produccion del mes de Agosto)

Como se puede observar en los calculos, el resultado mas obvio a escoger es el
primero, el cual corresponde a un porcentaje de error del 3%, ya que representa

un mayor porcentaje de la poblacion que es objeto de estudio.

Para la reparticibn de la muestra entre las dos lineas nos basamos en el
porcentaje de unidades que estas representan para la produccién del mes,

obteniendo una reparticion de la siguiente manera:



Produccion del mes de agosto entre neveras y vitrinas:
e Neveras: 1210 (79,6% con respecto a la produccion de neveras y vitrinas

del mes de agosto)

e Vitrinas: 310 (20,4% con respecto a la produccién de neveras y vitrinas del
mes de agosto)

Con base a los porcentajes obtenidos anteriormente, la cantidad proporcional a

muestrear nos queda de la siguiente forma:

¢ Neveras: 166 equipos
e Vitrinas: 42 equipos

Total de equipos a muestrear: 208

Debido a que se cuenta inicialmente con 150 datos correspondientes a la
premuestra, es posible complementar el tamano de la muestra calculado con estos
150 recogidos previamente y solo recoger las muestras restantes. Esto quiere
decir que de las 208 unidades calculadas a muestrear solo es necesario recolectar
58 debido a que ya se cuenta con 150 unidades analizadas previamente.

Con el objetivo de tener mas datos que nos puedan ser Utiles en la posterior fase
de analizar, se decidi6 anexar los 150 equipos de la premuestra a los 208
calculados, en vez de tomarlos como una parte de la muestra; dando como
resultado un tamafno de muestra de 358 equipos. Cabe aclarar también que se
tomaron 12 muestras adicionales de a las 358, debido a que se muestrearon 20
equipos diariamente durante once dias, dando un total de 370 equipos incluida la
premuestra, este es algo que se pude considerar despreciable, pero que vale la

pena aclarar.

Todas las muestras recolectadas se pueden observar en el anexo 4.



Para la etapa de medir se utilizé un muestreo estratificado por equipos (lineas de
vitrina y neveras) y por categoria de defecto (ver arbol de evaluacion de medidas).
Adicionalmente se decidid llevar a cabo el muestreo de forma aleatoria; esto con el
fin de disminuir las posibilidades de incluir sesgos que puedan afectar

posteriormente la fase de analizar.

4.3 DEFINICION DE LA MEDIDA

El propédsito de realizar una definicion de la medida es asegurarse que todos los
implicados en la recogida de datos trabajen de la misma forma y se tenga una
compresion completa de lo que se intenta medir, lo que no es la medida, la
definicién basica de la medida y como tomar estas.



Cuadro 6. Definicion operativa

Definicion operativa

Elementos

Definicion

Lo que se intenta medir

Numero de equipos con fallo de gas

Lo que no es la medida

Golpes en los equipos

Rayas en los equipos

Derrames y/o manchas de poliuretano

Ver cuadro de caracteristicas a inspecionar —
Acabado Final (ver Anexo 5)

Definicion basica de la medida

Equipos con falta o exceso de gas refrigerante:

Se define como un equipo defectuoso todo aquel que
este por encima o por debajo de los limites de presion
establecidos, que son entre 75 y 105 psi.

Como tomar las medidas (en
detalle)

Por medio de un manémetro (o record) que mide la
presion de baja del sistema de refrigeracion de los
equipos y el cual a través de una carta de medida que
es colocada dentro del manémetro se determina el
comportamiento del sistema de refrigeracion del
equipo.

En el caso a de las neveras y vitrinas (modelos a
estudiar), los manémetros son conectados a la valvula
de carga rapida del equipo, la cual se encuentra
ubicada en la tuberia de baja de la unidad
condensadora; al ser conectado el manémetro a la
valvula este mostrara inmediatamente la presién que
este poseen (debe encontrarse entre 80-100 psi como
se habia mencionado anteriormente), en estado de
reposo, es decir, sin encender el equipo.

Otra forma de identificar medidas relacionadas con los requisitos del cliente es el

llamado arbol CTQ (caracteristicas criticas de calidad). Es parecido a un diagrama

de arbol, excepto que se centra en la definicibn de medidas <<criticas para la

calidad>>.

Usando esta herramienta para el andlisis de nuestro estudio se obtuvo el siguiente

arbol CTQ que se muestra a continuacién:




Diagrama 1. Arbol CTQ para la evaluacion de las medidas

Preguntas sobre el
proceso

¢ Qué factores influyen
en la cantidad de
carga en un equipo?

Modelo a producir

Por calibracién del
cargador

(0 ©

Falta de mantenimiento

ONO,

Mal ajuste de la cantidad de
carga al cambiar de un
modelo a otro

Error al cargar el equipo

Mala soldadura en la
tuberia de la unidad

Mala soldadura en la tuberia de
la unidad con tuberia del equipo

_ _ Cantidad de equipos Contenido del cilindro
Tipo de capilar con fallo de gas de gas minimo
Tipo de compresor
Por escape en
LEYENDA la tuberia

¢ Ayudan las S
O mediciones a predecir

la salida?
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A través de este arbol identificamos las variables determinantes a la hora de
trabajar un modelo en las lineas de refrigeracién, como se muestra en la parte
izquierda del diagrama. Estos los relacionamos con el defecto que es objeto de
estudio para analizar las posibles causas que ocasionan este fallo, por lo que
surge tres ramas contemplando 3 posibilidades; de esas tres posibilidades se
logran obtener otras. Lo importante es la informacion que se plasma en los
circulos y cuadros (segun la referencia de la leyenda), la cual nos indica que

causa o causas son las que se podran analizar.

Seguidamente se muestra la hoja de trabajo utilizada para la comprobacion de la
definicion operativa. Esta hoja de trabajo, se present6 a los miembros del equipo
para que realizaran observaciones y opiniones sobre esta y presentar propuestas

de ser necesario para un mejor planteamiento de la definicion de la medida.



Cuadro 7. Hoja de trabajo para la definicién operativa

Hoja de trabajo para la definicion operativa
Lo que se esta midiendo:

Parte 1. Lista de comprobacion

La medida se encuentra definida como “Numero de equipos con fallo de gas”.
La medida incluye las presiones que se debe manejar en los modelos de
neveras y vitrinas que son entre 75 y 105 psi. Mas no incluye los defectos
fisicos del equipo (rayas, manchas y/o derrames de poliuretano, arrancadores,
lamparas defectuosas, etc.).

Parte 2. Sugerencia para la lista de comprobacion.

Ninguna

Parte 3. Definicion revisada.

La definicion operativa de la medida fue revisada por los siguientes miembros
del equipo de trabajo: Norma Marrugo (supervisora de calidad vy
aseguramiento metroldgico) y Javier Marrugo (jefe linea de refrigeracion)

Parte 4. Utilizacion de la definicién operativa

La definiciobn operativa fue usada por: Pedro Julio Narvaez(técnico de
refrigeracion); en donde se noto que durante la realizacion de las prueba
preliminares, hay que identificar cuando puede presentarse micro fugas en la
valvula (esto se observaba al momento de remover la tapa de la valvula, ya
que se dificultaba un poco retirarla debido a la presion generada por el escape
de gas en el interior de la valvula), también se debe tener cuidado al conectar
y al desconectar el instrumento de medicién ya que se puede presentar una
pequena fuga.

4.4 TIPO DE MUESTREO

Debido a que es poco practico e innecesario medir todas las salidas que se
producen en un determinado tiempo en el proceso de produccion, el tipo de
muestreo a utilizar sera por “proceso” y estratificado por linea de productos. Se



eligié este tipo de muestreo debido a que nos permite tomar muestras continuas
de un lote, es decir, se toma la muestra de cada equipo que este saliendo de la
linea de refrigeracion; a diferencia del muestreo por poblacién, donde se requiere

que se encuentre presente todo el lote para mas tarde extraer la muestra.

El objetivo de la estratificacion es recoger informacion que permita precisar los
patrones y las causas de los problemas, teniendo en cuenta esto y debido a que
se desconocen las causas de la no conformidad se decidi6 realizar un muestreo

estratificado por linea de productos.

4.5 CONFIABILIDAD DE LOS DATOS

Semestralmente, una empresa externa (METROCARIBE) se encarga de la
calibracion de los instrumentos de medicion (mandmetros para la mediciéon de
presion alta, baja y mandmetros que miden la temperatura de los equipos). Como
constancia que el instrumento de medicion utilizado se encontraba calibrado al
momento del muestreo y que los datos recolectados son confiables se anexa el
certificado de calibracion del instrumento utilizado (ver anexo 6).

Esta calibracion que se realiza en la empresa y que se describe a continuacién se
hace en comparacion directa de la indicacion de un patrén, con la indicacién del
instrumento de prueba. Para llevar a cabo la calibracion se es necesario de: Un
patron calibrado, el(los) registrador(es) de prueba, un banco de prueba y medio de
transmisién de presién —cilindro de nitrégeno- (ver figura 16), un formato F-MC-
002 (de uso exclusivo de METROCARIBE), y un juego de llaves y destornilladores
de paleta.



Figura 16. Banco de pruebas para calibracion

4.5.1 Procedimiento de calibracion

Primero se deben abrir las valvulas de desfogue del banco de pruebas.

Luego se deben instalar los registradores y el de prueba en el banco, haciendo

uso de las herramientas adecuadas.

Después se deben verificar que la indicacidon se encuentre en cero, presion del
registrador de referencia coincida con la suministrada en el informe de

calibracién.

Se deben llenar los aspectos generales (cédigo, fecha, etc.) segun se indica el
formato F-MC-002. Luego se selecciona el valor de la presion a la cual se
realizara la calibracién.

Mas tarde, se suministra presion lentamente hasta cuando el registrador de
referencia indique el valor seleccionado.



e Después se debe golpear suavemente los registradores para liberar la friccién
del mecanismo interno.

e Luego se registran los datos y se anotan en las casillas correspondientes en el
formato F-MC-002.

e Se comparan las desviaciones con una tolerancia (+ 2 psi. 6 + 8 psi.) o contra
los errores permitidos en norma, y en el caso de ser asi efectuar acciones

correctivas.

e De salir todo bien, se procede con la despresurizacion lenta del sistema y
desmonte de los registradores.

e Por ultimo marcar el instrumento de prueba segun el sistema de rotulacién por
medio de una calcomania y se actualiza el registro de resultados de la
calibracion F-MC-RC.

Nota: Se emite una accion correctiva, si la desviacion es mayor a la tolerancia,
entonces se debe ajustar la indicacion del registrador de prueba en el sentido
necesario para hacerlo coincidir con la del patron.

Se despresuriza y se repite el procedimiento hasta que la desviacion este dentro
de la tolerancia.



4.6 ESTRATEGIA DE MUESTREO

Para determinar el tamano de los subgrupos a muestrear se utilizd una hoja de
trabajo para muestreo de datos continuos o discretos de un proceso suministrada
por la metodologia. Antes de calcular los pardmetros enunciados anteriormente,

es necesario primero obtener la siguiente informacién. %

a. ¢Que se esta contando (la unidad)?

Numero de equipos con fallo de gas refrigerante

b. ¢Cuantas unidades se procesan?

Debido a la naturaleza del proceso de produccion, a la variedad de modelos
que se producen, a la disponibilidad de las maquinas y al tiempo de entrega de
los pedidos, resulta imposible establecer una cantidad exacta de cuantas
unidades se procesan diariamente. Aun asi esta establecido en la empresa un
nivel minimo de produccién diario que se debe manejar para cumplir con el
plan de produccién de cada mes. Estos valores establecidos con base en la
capacidad de produccién de la planta se presentan a continuacion.

Cuadro 8. Capacidad de produccién minima diaria

Lineas Neveras Vitrinas
Diariamente 80 -90 10-20
semanalmente 250 50

c. ¢Cual es la medida?

Defectos por carga

d. ¢La medida es continua o discreta?

La medida se ha definido como discreta.

321 as Claves Précticas del Seis Sigma, PANDE, S. Peter , p. 163.



e. ¢Que proporcion de unidades se estima que contiene la caracteristica que
se esta midiendo?
Con base en los registros las mediciones de la premuestra se estima una

proporcion de unidades defectuosas del 6%.

Posteriormente de haber obtenido esta informaciéon se procedié a determinar la
estrategia de muestreo. En este caso debido a que el proceso en cuestion genera
mas de 10 unidades al dia en ambas lineas, se hace necesario utilizar un
muestreo diario. Con base en esto y en el grafico para la seleccion del tamario de
la muestra: estrategia diaria , se determiné que el tamafio minimo de la muestra
diaria corresponde a 12 unidades en la linea de neveras y 10 unidades en la linea
de vitrinas, lo cual da un total de 22 equipos analizados diariamente. Con base en
estos datos se determiné que para poder cumplir con las 208 muestras calculadas
anteriormente y asi cumplir con el plan de muestreo es necesario tomar muestras

durante 10 dias.

Por razones propias del sistema de fabricacion de la empresa la salida de los
equipos es variable por diferentes razones como: falta de materiales, procesos
mas complejos dependiendo del modelo, personal, entre otros, por lo tanto no es
posible cumplir a cabalidad con este plan. Por tal razén se hizo necesario tomar
muestras de lo que se producia diariamente de las lineas de neveras y vitrinas
dejando un lado un poco el tamafno de los subgrupos pero no ignorandolos por
completo. Por esta razén y ademas con el fin de tener un estudio un poco mas
prolongado se decidié recoger en vez de 22 muestras durante 10 dias, 20

muestras diarias durante 11 dias.

Cabe aclarar que por ser la produccion de neveras mayor que la de vitrinas se
presentaron dias en los cuales solo habia produccién de esta y por lo tanto no era
posible tomar mediciones de vitrinas y por ende no se pudo cumplir con el plan

* Las Claves Practicas del Seis Sigma, Peter S. Pande, p. 164



calculado de muestrear 10 vitrinas diarias. A pesar de esto al final de las
mediciones se cumplié con la proporcidn total de vitrinas y neveras a muestrear
que se calcul6 en la definicién del muestreo con tal de que en la posterior fase de

analisis este sea representativo para ambas lineas.

Figura 17. Grafico para la seleccion del tamafo de la muestra: estrategia diaria
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En la siguiente hoja de trabajo se puede observar como se realiz6 el célculo de los

subgrupos de muestreo para las lineas de neveras y vitrinas respectivamente.



Cuadro 9. Hoja de trabajo para el muestreo de procesos, datos continuos o discretos

Hoja de trabajo para el muestreo de procesos, datos continuos o discretos

1. perfil inicial de los datos

A. ¢Qué se esta contando <<la unidad>>? Numero de equipos con fallo de gas refrigerante

¢ Cuantas unidades se procesan: al dia? 80-90 unidades de neveras y 10-20 unidades de
vitrinas

C. ¢Cudl es la medida? Defectos por carga

¢Es [Jcontinua? [Xldiscreta?

E. ¢Qué proporcién de las unidades estima que contiene la caracteristica que se esta midiendo?

0,06 (6%)

F. ¢Cuéantos <<ciclos>> se producen por dia 0 semana? 1 turno

2. Determinacion de la estrategia de muestreo

Debido a que se procesan mas de 10 unidades al dia se hace necesario utilizar un muestreo diario.

Tamarno de la muestra determinado mediante la formula de calculo de tamafo de la muestra (208
unidades).

Estrategia de muestreo utilizada: con el propésito de evitar sesgos que pudiesen contener la muestra
y afectar posteriormente el andlisis de los datos se utilizé un muestreo aleatorio en el cual las
unidades muestreadas se tomaron en diferentes instantes de tiempo y al azar.

Fuente. Las Claves Practicas del Seis Sigma, Peter S. Pande, p. 163

4.7 Calculo del nivel sigma para el proceso de refrigeracion

Para poder determinar el nivel sigma de un proceso es necesario determinar una
serie de parametros como la cantidad de defectos, razones por las cuales se
puede presentar el defecto, entre otros, para posteriormente establecer un valor
concreto del comportamiento del proceso. El calculo del nivel sigma, el cual es el
indicador de comportamiento del proceso estudiado se muestra a continuacién en

la siguiente hoja de trabajo.




Tabla 10. Hoja de trabajo para el calculo del nivel sigma

Hoja de trabajo para el calculo de sigma

Hay varias formas de determinar los niveles Sigma de un proceso. Las etapas que siguen utilizan el
meétodo mas simple, basado en el numero de defectos que se producen al final de un proceso (lo que
generalmente se llama <<Sigma del proceso>>).

ETAPA 1. Seleccion del proceso, la unidad y los requisitos
» ldentificacion del proceso a evaluar: proceso de Refrigeracion.

» ¢Qué se genera de proceso? La salida de este proceso es el equipo cargado con el gas
refrigerante

» ¢Cudles son los requisitos de cliente para evaluar el proceso? Vale la pena aclarar, que
cuando se habla de cliente se hace referencia al cliente interno. El equipo debe mantener
presiones de reposo entre 80-100 psi (aunque se maneja una tolerancia de +/- 5 psi, lo cual
quiere decir que equipos con presiones entre 75 y 105 psi. son aceptados) y presiones de
trabajo entre 18-20 psi, efectuar las paradas programadas y no poseer ningun tipo de escape.

ETAPA 2. Definicion de los <<defectos>> y el <<humero de oportunidades>>

» con base en los requisitos sefalados anteriormente, se realiz6 una lista de los posibles
defectos que se pueden presentar en una sola unidad, estos son:
Escapes de gas, gusanillo defectuoso (valvula de carga rapida), fallo en el proceso de carga
del gas refrigerante (exceso 6 fallo de gas).

» ¢Numero de defectos que se pueden hallar en una sola unidad? El numero de defectos que
se pueden presentar son 2: (escape de gas, exceso de gas 0 fallo de gas).

ETAPA 3. Recoleccion de los datos y calculo del indice DPMO (defectos por millon de
oportunidades)

» Después de finalizar la recoleccién de los datos del final del proceso, los resultados fueron los
siguientes: 370 unidades inspeccionadas, con un total de defectos de 22 unidades,
correspondiente a 16 neveras y 6 vitrinas respectivamente.

» Determinacién del total de oportunidades de los datos reunidos:
Numero de unidades contabilizadas x oportunidades: 370 x 2 = 740 total de oportunidades.

» Calculo de los defectos por millon de oportunidades:
(numero de defectos contabilizados / total de oportunidades) x 10°:
(22 / 740) x 10°= 29730 (DPMO)
ETAPA 4. Conversion de los DPMO en el nivel Sigma

» Utilizando la tabla de conversion (ver anexo 7) e interpolando los valores se obtuvo el
siguiente resultado: 3,338 ¢

Fuente. Las Claves Practicas del Seis Sigma, Peter S. Pande, p. 167




Este nivel sigma calculado refleja el nUmero de defectos esperados si se tuviera
un millén de oportunidades de defecto (DPMQO). Como se puede apreciar el nivel
sigma hallado nos muestra un valor de 3,338 sigma, lo cual basandonos en la
misma tabla de de conversién sigma significa que el proceso que se esta
analizando tiene un rendimiento aproximado del 97%, un porcentaje bastante alto
para cualquier companfia conformista, ya que como se mencioné al inicio de este
proyecto la filosofia Seis Sigma es la busqueda de la perfeccidén de los procesos.
Este rendimiento calculado el cual dista un poco del objetivo de la filosofia nos
demuestra ademas que no es tan bueno si lo comparamos con la cantidad de
defectos y quejas que se reportan a la empresa anualmente.

El proposito de calcular el nivel sigma inicial del proceso es tener un punto de
referencia para comparar el antes con el después, una vez implementado las
mejoras. Por razones del alcance y el tipo de estudio esta comparaciéon no se
pudo realizar, pero si le permitird a la empresa tener un punto de comparacion si

desea implementar las mejoras que surjan de este estudio.

4.8 Calculo de los Costos de la Mala Calidad (CMC)

Con base en los registros de consultas de servicios de la empresa en los cuales
se encuentran consignados mes a mes los costos relacionados con mano de obra,
materiales, fecha del servicio, entre otros, de los diferentes equipos que presentan
problemas y que son enviados a los diferentes talleres que posee la empresa para
ser reparados, se realizara el calculo de los costos de la mala calidad
correspondientes al defecto especifico “fallo de gas” seleccionado previamente,
esto con el objetivo de asignar un valor econémico a la cantidad de defectos que
se producen en el proceso y de ratificar la escogencia de este defecto

especificamente.



De un total de 370 unidades analizadas repartidas entre neveras y vitrinas durante
un periodo de tiempo de 14 dias, se encontraron 22 unidades defectuosas
correspondientes a 16 neveras y 6 vitrinas respectivamente. Con base en estos
datos y en los costos establecidos en los reportes de consultas de servicios del
ano 2005 se determind que el costo relacionado con la mala calidad del proceso

de refrigeracion para las lineas de neveras y vitrinas de ese afo fue el siguiente:

$8.510.507 segun reporte de consulta de servicios del ano 2005 (ver anexo 8)

Este valor corresponde a la suma de la mano de obra mas el costo de los
materiales utilizados para los diferentes modelos de neveras y vitrinas que se
reportaron como defectuosos durante el afio 2005. A pesar de no ser una suma
alarmante debe ser tenida muy en cuenta, ya que solo estamos mencionando los
costos de la mala calidad relacionados con un solo defecto denominado “fallo de
gas” sin tener en cuenta la gran cantidad de defectos adicionales que se pueden
presentar dentro en cada una de las cuatro lineas de produccion.



CAPITULO V
ETAPA DE ANALIZAR

El objetivo principal de la etapa Analizar de la metodologia DMAIC consiste en el
uso de diferentes herramientas estadisticas para el analisis de datos y de
procesos como lo son los graficos de Pareto, graficos de tendencia, histogramas,
diagramas de causa efecto, diagramas de flujo, mapas de procesos entre otros;
esto con el fin de estudiar los datos recolectados en la etapa de Medir y de esta

manera poder seleccionar y verificar la causa o causas raiz del problema.

5.1 HIPOTESIS INICIAL

Antes de iniciar el analisis de datos se mencionaran cuales son las hipotesis que
el equipo de trabajo de la organizaciéon considera que son las causantes de los
problemas de fallo de gas. Las hipétesis que se tienen son las siguientes:

e Hipdtesis 1: para las uniones de los diferentes componentes que forman
parte del sistema de refrigeracién (condensador, compresor y evaporador),
se realizan empalmes en la tuberia por medio de soldadura oxiacetilénica
para sellar las uniones y no se escape el gas. Debido a que la rotacién de
personal es muy baja y los operarios estan sometidos a largas jornadas de
trabajo, la fatiga y el cansancio que se genera de esto puede ser una
causante de errores en el sellado de las tuberias que posteriormente

generan los problemas de fallo de gas.



Hipdtesis 2: Al momento que el operario suelda la tuberia que hace parte
del gusanillo (conocida como valvula de inyeccién rapida) en la tuberia de
presion baja, estos no remueven los sellos de caucho del gusanillo, los
cuales al momento de la soldadura se derriten por el calor, eliminando asi la
unica proteccioén que se tiene al momento de abrir la vélvula ya sea para
recargar o medir la presién del equipo por medio de un manometro. La
ausencia de este sello de caucho genera una microfuga que con el paso del

tiempo produce un problema de fallo de gas en el equipo.

Hipdtesis 3: Otra opcidn que se esta presentando es el fallo de los equipos
de carga del gas refrigerante. Esto se debe a que ya han superado el
tiempo de vida util al cual trabajan normalmente uno de estos aparatos,
ademas de trabajar constantemente en dias de produccion (que por lo
general son 6 dias a la semana, cargando un sin numero de refrigeradores).
De los tres equipos con los que cuenta la seccién de refrigeracion, 2 de
ellos frecuentemente presentan problemas en cuanto a la cantidad de

refrigerante que esta cargando.

5.2 ANALISIS DE DATOS Y PROCESOS

Para poder llegar a una conclusién certera acerca de la causa o causas raiz del

problema, en esta fase de analizar tanto los datos recolectados como el proceso

en general seran abordados en las siguientes tres etapas:

Exploracion. En esta etapa se examinaron todos los datos recolectados en la

fase de medir para descubrir pistas ocultas de los problemas; de igual manera

se elaboraron mapas del proceso que reflejan lo que realmente sucede en

este.



e Generacion de hipétesis. Con base en las conclusiones obtenidas de la
etapa de exploracion y mediante el uso de herramientas estadisticas se
generaron ideas sobre las causas de los defectos.

e Seleccion vy verificacion de la(s) causa(s). Mediante registros e
investigaciones a fondo que validen las causas seleccionadas en la etapa

anterior se lleg6 a la causa o causas raiz del problema.

5.2.1 ANALISIS DE PROCESOS

5.2.1.1 Fase de Exploraciéon. En esta etapa de la metodologia se hizo uso de los
diagramas de flujo, mapas de proceso, diagrama SIPOC y diagrama causa efecto
con el propésito de realizar un andlisis mas detallado del proceso y poder tener
certeza de la causa o causas que sean elegidas como mas representativas o mas
vitales en la generacion del defecto de fallo de gas; asimismo se determina si las
hipotesis manejadas por el personal de la empresa y que se mencionaron al inicio

de esta etapa son ciertas o falsas.

Por ultimo con la ayuda de todas las herramientas mencionadas anteriormente y
mediante un proceso de analisis detallado de todas las causas o efectos que
puedan afectar en mayor o menor medida al problema, se realiza la seleccion de
la causa o causas raiz que contribuyen de manera mas significativa al problema
especifico “ fallo de gas”. Como punto de partida para la seleccién de la causa o
causas del problema se inicia esta fase mediante un analisis general del proceso
para las lineas de neveras y vitrinas respectivamente. Los diagramas de flujo
mostrados a continuacion nos permitieron analizar de manera general el proceso e
identificar problemas que puedan contribuir al defecto en que nos hemos

centrado, asi como oportunidades de mejora para este.



Diagrama 1. Diagrama de flujo de la Linea de Neveras
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Diagrama 2. Diagrama de flujo de la Linea de Vitrinas
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5.2.1.2 Resultado del Analisis de los Diagramas De Flujo

A manera general después de haber analizado cada una de las actividades de
ambos diagramas de flujo nos podemos dar cuenta que estas dos lineas solo se
diferencian en pequerios detalles como accesorios o aditamentos extras que se
colocan en los equipos, como lo son el techo tanque con evaporador que solo
llevan las vitrinas, los entrepafios, las cdmaras evaporadoras que solo tienen las
neveras y los paneles de vidrio que se le coloca solo a las vitrinas. En términos
generales se puede decir que el proceso en ambas lineas es muy similar y que las
actividades criticas que pueden llegar a causar problemas por fallo de gas se dan
en ambas lineas.

Analizando mas a fondo estos diagramas y consultando con el personal de
refrigeracion se encontré que existen ciertos problemas no solo a nivel de la linea
de refrigeracion sino a nivel de toda la empresa que ocasionan dificultades en el
proceso de refrigeracion; estos problemas han sido catalogados de la siguiente

manera:

e Desconexiones: En ocasiones la falta de comunicacién entre las diferentes
secciones llega a generar un retraso o una mala interpretacién de lo que se
debe de hacer. Este caso se presenta por lo general en ocasiones donde la
seccidn de refrigeracion no es informada de los cambios en la produccién lo
cual afecta todas las actividades que se realizan en el proceso, ya que al
momento de ser informados se hace necesario parar la produccion para

cambiar la configuracién y continuar asi con la produccion.

e Cuellos de botella: Generalmente la falta de material generada por otras
secciones ocasiona retrasos no solo en la linea de refrigeracion, sino en otras

secciones del proceso ralentizando asi todo el flujo del trabajo. En cuanto al



proceso de refrigeracion no se determin6 ningun cuello de botella que afecte

significativamente al proceso.

Puntos de inspeccion: Aqui se encuentra lo que es la prueba de refrigeracion,
en la cual se verifica con base en unas especificaciones y unos patrones si el
equipo trabaja de forma normal. Esta inspeccion genera un retraso por el
tiempo de prueba que requieren los diferentes modelos (congeladores y
botelleros-5hr-, neveras -3hr- y las vitrinas entre -10 y 12hr-), pero debido a
que es considerada una actividad critica para el proceso no es posible decir
que se puede omitir del proceso. A pesar de esto, se sabe que es una actividad
que con el tiempo se ha ido convirtiendo en improductiva, es decir, anos atras
si se justificaria el tiempo asignado (horas) para este tipo de actividad se puede
apreciar que es demasiado grande; ya que con los nuevos avances en la
tecnologia se logra hacer esta prueba en cuestién de minutos, convirtiendo el
método actual en una perdida significativa del tiempo usado para terminar con
el producto, lo cual ademas afecta el tiempo de respuesta de la empresa hacia
al cliente final.

Bucles o reprocesos: En la linea de refrigeracion se pueden presentar un
reprocesos en la actividad “prueba de refrigeracién” cuando un equipo no pasa
esta prueba debido a que no logro cumplir alguno de los requisitos o
parametros establecidos, es enviado inmediatamente de vuelta a la linea para

ser revisado por un técnico y ser reprocesado.



5.2.2 Generacion De Hipétesis. Para continuar con el andlisis del proceso se
presenta el siguiente diagrama de alto nivel o también denominado diagrama
SIPOC por sus siglas en ingles (Supplier- Input — Process — Output -
Customer) comprende cinco categorias principales de trabajo; en este se
identifican los proveedores del proceso, los insumos que recibe de los
proveedores, el nombre del proceso, su producto y sus clientes. Este se denomina
diagrama de alto nivel porque en el solo se encuentran definidos los pasos de mas
alto nivel del proceso actual.

Mediante este diagrama se podran identificar aquellas etapas del proceso donde
se realizan las actividades consideradas como criticas para el problema o que mas
contribuyen a la generacion de este. Luego de seleccionadas estas se elaborara
posteriormente un diagrama de subproceso de la etapa o etapas elegidas en
donde se pueda analizar con mas detalle el proceso y poder descubrir donde se
encuentran las mayores ineficiencias.



Diagrama 4. Diagrama SIPOC — Proceso de refrigeracién
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En el anterior diagrama SIPOC se observan cada uno de los proveedores, los
insumos, las diferentes etapas del proceso, la salida y los clientes del proceso de
refrigeracion; en este ademdas se observan las principales etapas del proceso de
refrigeracion, las cuales se clasificaron en cinco subprocesos.

Con base en este diagrama de alto nivel no es posible determinar aiun que
subproceso o subprocesos deben ser analizados con mas detalle en la busqueda
de la causas raiz del problema. Para poder elegir cual subproceso o subproceso
deben ser analizados con mas detalle es necesario conocer cada una de las
actividades o tareas que se realizan en estos; para esto se hard uso del mapa de
proceso de despliegue, herramienta mostrada a continuacion.

Similar al diagrama SIPOC esta herramienta tiene como objetivo documentar y
representar graficamente cada una de las etapas o tareas que se realizan en el
proceso, asi como analizar la secuencia que se sigue en este. El uso de este
diagrama nos permitird analizar con detalle cada una de los subprocesos de
refrigeracion, los cuales se encuentran definido en el diagrama SIPOC mostrado

anteriormente.

A través del mapa de proceso de despliegue se definira el alcance vy los
responsables de cada una de las actividades realizadas en cada una de las etapas
del proceso y se podran identificar donde pueden existir oportunidades de mejora

para este.



Diagrama 5. Mapa de proceso de despliegue
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Con base en el diagrama SIPOC y en el mapa de proceso de despliegue
presentados previamente se eligieron analizar mas a fondo los subprocesos de
carga y de ensamble de sistema de refrigeracion, por ser en estos donde se
encuentran actividades que son consideradas posibles contribuyentes a la
generacion del problema, estas actividades que se presentan mas claramente en
el diagrama de subproceso se encuentran resaltadas con rojo para distinguirlas

del resto.

Para analizar mas a fondo el subproceso de carga como se acaba de mencionar
se utilizé6 un diagrama de subprocesos, el cual consiste en tomar un paso del
diagrama de alto nivel del proceso y profundizar en cada una de las operaciones o
tareas de este, esto con el propésito de confirmar o descartar aquellas actividades
que hasta ahora se han considerado como posibles fuentes del problema.



Diagrama 6. Diagrama de subproceso
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5.2.2.1 Analisis Diagrama De Subprocesos. En el diagrama de subprocesos
presentado anteriormente se identificaron dos actividades que son considerada
potenciales fuentes del problema, estas dos actividades que son la soldadura de
uniones entre evaporadores, unidad y placas, y la carga del gas refrigerante que
se dan en los subprocesos de ensamble del sistema de refrigeracion y el de carga
respectivamente, se han seleccionado con base en la experiencia y las
apreciaciones de los operarios de la linea de refrigeraciébn, ademas de ser
consideradas actividades criticas y por ser en estas donde se presenta el mayor

riesgo de que ocurra un defecto si no se hacen cuidadosamente.

Estas dos causas potenciales determinadas hasta el momento mediante este
analisis del proceso seran analizadas con mas detalle aun en el analisis de los
datos para la seleccion de la causa o causas raices que se presenta a
continuacion; en este se consideraran no solo estas causas sino otras causas
provenientes de otras secciones, como lo es el caso de la soldadura del gusanillo
de la valvula de inyeccion rapida que se da en la linea de ensamble, entro otras.

5.3 ANALISIS DE DATOS

5.3.1 Exploracion. En esta fase se examinaron todos los datos recogidos en la
etapa de medir. Inicialmente se realizé un grafico de control del proceso en
general para un periodo de tiempo de 14 dias, en el cual se encuentra incluida la
premuestra, para analizar el comportamiento del proceso durante este tiempo y

para determinar si el proceso estaba o no bajo control.

Debido a que el proceso de refrigeraciéon en el cual se lleva a cabo el subproceso
de carga de los equipos, objeto de estudio de esta investigacién, es igual tanto
para neveras como para vitrinas (estos solo difieren en el acabado del equipo,



como placas refrigeradoras, entrepanos, soportes para rejillas, etc.); el analisis de
los datos recolectados se realizé de forma combinada, esto quiere decir que en el
grafico de control que se presenta a continuacidbn se encuentran datos de
presiones tanto de neveras como vitrinas. Cabe aclarar que con el fin de que la
muestra fuera representativa del total de la poblacién se calculo una muestra de
208 unidades sobre la produccion del mes de Agosto mas la premuestra de 150
unidades (entre neveras y vitrinas) tomadas inicialmente, dando un total de 358
equipos. La proporcidén de neveras es de 285 unidades y 73 unidades para vitrinas

(adicionandole a la muestra la premuestra realizada inicialmente).

El objetivo del analisis de los graficos de control ademas de analizar el
comportamiento del proceso es detectar variaciones y patrones que se puedan
presentar por causas especiales en el proceso asi como determinar si el proceso
esta 0 no bajo control. Para poder determinar si existian problemas por causas
especiales dentro del proceso se realizd un grafico de control de este para los 370
datos analizados durante 14 dias de muestreo lo cual corresponde a 11 dias de

muestreo mas la premuestra de 3 dias.

Cabe agregar que simultaneamente con las mediciones de presion se tomaron
mediciones de la temperatura ambiente y del porcentaje de humedad relativa; esto
con el fin de tener datos que puedan posteriormente respaldar o rechazar las
hipotesis iniciales del equipo de trabajo. A continuacién se presentan el grafico de
control del proceso realizado utilizando el software Minitab con su respectivo

analisis.



Grafico 7. Carta de control del proceso de refrigeraciéon (370 muestras)
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Resultados arrojados por el software Minitab de la grafica anterior

TEST 1. One point more than 3, 00 standard deviations from center line. Test Failed at points: 89;
124; 141; 169; 189; 205; 216; 242; 250; 302; 313; 327; 333; 345; 352; 360; 362; 36. (26 en total
incluyendo los que estan por fuera de los limites de especificacién)

TEST 2. 9 points in a row on same side of center line. Test Failed at points: 30; 130

5.3.1.1 Analisis De La Carta De Control Del Proceso

Es importante al analizar los graficos de control no confundir los limites de control
con los limites de especificaciones; ya que estos ultimos representan el minimo
aceptable para el cliente, mientras que los limites de control son los que se

esperan de la variacion y los determina el proceso mismo.

En este grafico de control se presentaron puntos por fuera de los limites de
especificacion y de los limites de control, lo cual nos indica que se presentaron
variaciones anormales en alguno de los factores de produccién; por esta razéon se
dice que el proceso no estuvo bajo control durante el periodo de tiempo
correspondiente a 14 dias. En total la grafica muestra 26 puntos por fuera de los
limites de especificacion como de los limites de control, de estos 26 hay 2 que
estan fuera del limite de control superior pero se encuentran exactamente sobre el
limite de especificacion por lo tanto no se tomaron en cuenta, y otros 2 datos que
se descartaron por razones que seran explicadas posteriormente; quedando en
realidad solo 22 puntos fuera de control de un total de 370 datos, lo cual
corresponde a un 5,94% de equipos con fallo de gas, lo cual es considerado como
un porcentaje de error alto para el proceso. Se observaron puntos por fuera de los
limites de especificacidén y de control inferiores respectivamente, indicando que el
proceso no es capaz de cumplir tanto teéricamente ni realmente con los requisitos
del proceso. Aquellos puntos que se encuentran fueran de control se presentaron
en las siguientes observaciones: 45; 46; 68; 70; 82; 89; 107; 124; 141; 169; 189;
205; 216; 229; 242; 250; 302; 313; 321 327; 333; 345; 352; 360; 362; 368



Por otro lado se pudo notar un patrén de variacion especial conocido como
desplazamiento (identificado en la grafica con un niumero 2 por encima del punto
rojo), el cual se caracteriza por presentar nueve puntos (0 mas) consecutivos en el
mismo lado del valor central. Este patron se puede observar desde el punto 22
hasta el 30 y desde el punto 122 hasta el punto 130. La explicacion tetrica de este
patron sefiala a que habia algo en el proceso cuando se tomaron estos datos que

no estaba presente en otros momentos.

Con el fin de descubrir las causas de esta variacion especial se examino6 la
temperatura ambiente de la planta registrada en el momento de dichas
mediciones, ya que como se explico anteriormente esta se relaciona de manera
directamente proporcional con la presidén del gas refrigerante; una vez revisados
los datos de temperatura en el momento en que se presentaron ambos patrones
se encontr6 que en el periodo de tiempo del punto 22 al 30 se encuentra
registrada una temperatura promedio de 30°C.,(ver formato de recoleccién de
datos, anexo 4) lo cual como se puede apreciar en la grafica de control pudo
afectar las mediciones generando unos valores de presidon muy similares en ese
momento que estuvieron por encima de la linea de valor central. Aparte de la
temperatura no se pudo determinar que alguno de los otros factores de produccién
del proceso hubiese ejercido una influencia indebida o hubiese tenido un
comportamiento anormal durante ese periodo de tiempo; por tal razdén solo la
temperatura ambiente se considero como el unico factor influyente en las

mediciones.

En el segundo patrén de variacion presentado desde el punto 122 al 130 se
aprecia que los datos nuevamente se encuentran por encima del valor central; al
examinar los registros de temperatura de esa dia se encontré que la temperatura
ambiente registrada en ese momento estuvo entre los 33°C y 34°C., un valor de
temperatura alto que sin duda afect6 las mediciones generando dicho
comportamiento anormal, debido a que adicional a este no se presentaron



anormalidades en el proceso que se pudiesen considerar influyentes para tal

comportamiento en ese momento.

Con respecto a los puntos que se encuentran por fuera de los limites de control al
analizarlos de manera independiente con el fin de determinar las causas de dicho

comportamiento se llego a las siguientes conclusiones:

A pesar de no ser considerada la temperatura ambiente un factor causante del
problema se sabe que esta afecta la presion interna de los equipos y por lo tanto
las mediciones; por tal razén fue este el primer factor analizado en busqueda de
respuestas a los diferentes puntos que se presentaron por fuera de la grafica de
control. Con base en los registros de temperatura tomados simultaneamente con
los datos de presion se encontré que en los puntos 45 y 46 correspondientes a 64
psi y 71 psi respectivamente, los cuales estuvieron por debajo del limite de
especificacion inferior, la temperatura registr6 en ambos casos un valor de 33°C.
Debido al comportamiento de la temperatura en ese momento no es posible
afirmar que este factor haya sido el causante de este comportamiento. Adicional a
los puntos 45 y 46 se encontré que las observaciones 242, 321 y 368 presentaron
este mismo comportamiento en el cual la temperatura ambiente estuvo elevada
pero sin embargo los valores de presidén estuvieron por debajo del limite inferior;
para estos ultimos puntos en donde la presidén de los equipos fue de 41, 66 y 35
psi respectivamente los registros de temperatura fueron de 33°C., para cada uno
(ver formato de recoleccion de datos, anexo 4).

A parte al factor temperatura no se registr6 en ese momento ningun
comportamiento anormal en el proceso que se considerara especial y que hubiese
podido causar estos defectos; En este caso es posible que el defecto se haya
originado sin ser percibido por problemas en el cargador de gas o por ineficiencias
en la linea de refrigeracién, los cuales son factores que se consideran generan

este defecto. Aun asi, debido a que no se tiene certeza de la causa de los fallos es



posible que el proceso pueda estar sujeto a causas de variaciones que no se han

tenido en cuenta aun.

Con respecto a los puntos 68, 70, 82, donde la presion de los equipos estuvo por
debajo del limite de especificacion inferior y que corresponden a 64, 70 y 68 psi
respectivamente se pudo notar que la temperatura presentd valores de 28; 29 y
31¢C., para cada uno de estas mediciones, (ver anexo formato de recoleccién de
datos, anexo 4). Este comportamiento se presentd en 11 de los 27 puntos que se
encontraron por fuera en la carta de control, siendo este el comportamiento mas
frecuente en las mediciones (equipos con presiones por debajo de los limites); los
8 puntos restantes corresponden a las siguientes observaciones: 107, 169, 205,
216, 229, 302, 333 y 345 que corresponden a 69, 62, 63, 56, 65, 43, 56 y 47 psi
respectivamente en las cuales la temperatura tuvo valores de 29, 28, 29, 28, 28,
30, 27 y 29°C para cada uno de estos. Indudablemente la temperatura influy6 en
los valores de presion registrados en ese instante, ya que como se puede apreciar
durante el periodo en que se encontraron todos estos puntos el comportamiento
de la temperatura fue baja, oscilando entre los 27°C y 31°C.

A pesar de tener esta informacion y de no registrarse ningun comportamiento
especial en el proceso en este periodo, es posible que de los equipos enunciados
anteriormente algunos pudieran presentar fallos a causa de problemas en la linea
de refrigeracion que no fueron detectados en ese momento 0 que se pasaron por
alto. Por ser esta una primera fase de exploracién de los datos no es posible
determinar exactamente la causa generadora de cada uno de los puntos.

En el punto 89 se hallé que el valor de la presion del equipo estuvo por encima del
limite superior de especificacion, registrando un valor de 111 psi; durante este
periodo no se encontrd ningln comportamiento anormal o especial en el proceso a
parte de la temperatura ambiente, la cual se encontraba a 34°C (ver anexo
formato de recoleccién de datos, anexo 4). Es muy probable que este factor haya



influido indebidamente en las mediciones de presidn, pero como no es posible que
la temperatura genere problemas de fallos de gas, la causa mas sospechosa es
que se haya inyectado mas cantidad de gas de los normal al equipo y el cual a su

vez se vio afectado de esa manera por la temperatura de ese momento.

Este comportamiento se presentd igualmente en los puntos 124 y 141 de la
grafica, en estos la presion estuvo por encima de limite superior de especificacién
registrando valores de 109 y 112 psi respectivamente, mientras que la temperatura
ambiente fue de 34°C para cada uno de las mediciones; para estos dos puntos se
puede decir que el la temperatura nuevamente pudo afectar las mediciones

probablemente debido a un exceso de gas en los equipos.

En cuanto a los puntos 250 y 313 se observa en la grafica que estuvieron por
fuera del limite de control superior y exactamente sobre el limite de especificacién;
estos dos puntos cuyos valores corresponden a 105 psi cada uno no se contaron
como defectuosos debido a que se encontraban dentro del rango establecido.

En los puntos 189 y 327 se hallé que los valores de presién de los equipos
estuvieron por encima del limite superior de especificacion, registrando valores de
107 psi y 108 psi respectivamente, indicando asi que aparentemente los equipos
presentaban problemas por fallo de gas. A pesar de que la grafica muestra que
ambos puntos estan fuera de control, este tipo de datos es ignorado por el
personal de refrigeracién cuando la temperatura ambiente de la planta es muy
elevada, lo cual es exactamente el caso de estos dos puntos donde esta registré
valores de 33°C y 34°C respectivamente (ver anexo formato de recoleccion de
datos, anexo 4); cuando esto sucede se pasa por alto el hecho de que la presidon
este por encima de los limites, simplemente por el hecho de saber que esta afecta
las lecturas de presion.



Por esta razon estas dos mediciones no se consideraron en el conteo total de los
defectos, a pesar de estar por fuera de los limites de especificacion. Vale la pena
aclarar que esta decisién es tomada por el equipo de refrigeracion solo cuando se

presenta dicha situacién.

Luego de descartar estos dos datos es importante aclarar que aunque se
muestren 26 puntos por fuera de los limites de control en la gréfica, solo 22 se
consideraron realmente como defectuosos y fue con base en esta cantidad que se
calculé el valor sigma mostrado previamente. Aqui se observa que el factor
temperatura debido a su influencia en las mediciones, ambos puntos no ameritan

ser analizados a fondo para encontrar otros factores causantes del problema.

Durante los ultimos de muestreo, exactamente desde el punto 321 en adelante se
puede apreciar claramente que se presentaron una cantidad de defectos
considerable en un periodo de tiempo corto, un total de 8, correspondientes a los
puntos: 321 327; 333; 345; 352; 360; 362; 368.

Una de las razones del porque se presentaron esta cantidad de puntos por fuera
se debid a que el cargador del gas refrigerante se encontraba fallando al momento
de inyectar la carga a los equipos, este hecho fue verificado por los operarios
luego de darse cuenta de la cantidad de equipos con problemas de fallo de gas
que estaban saliendo de la linea. La otra situacion que se presento fue que debido
a los ultimos lotes de Agosto sufrieron retrasos por falta de material se hizo
necesario acelerar el ritmo de produccién para poder cumplir con la produccion de
esos lotes y poder continuar con la secuencia de producciéon del mes siguiente
(Septiembre). Este hecho sin duda perturbé el ritmo normal de trabajo de los
operarios de la linea, los cuales con tal de cumplir con el plan de produccién
aumentaron la velocidad de la linea y obviamente sacrificaron la calidad de los
equipos con tal de cumplir con la produccion.



5.3.1.2 Conclusiones Del Analisis De Los Graficos De Control

De la carta de control presentada anteriormente se llegd a la siguiente conclusién:

El patrén de desplazamiento caracterizado por una agrupacion de puntos
consecutivos al mismo lado de la mediana y que se present6 en dos etapas de la
cartas mostrada, se da cuando ocurren cambios en el proceso; es decir un cambio
en alguno de los factores de produccion; el factor ambiente es en este caso el
posible causante que pudo afectar el proceso, debido a que durante en el
momento en que se presentd este patrdn no se registrd ninguna anormalidad en

los otros factores de produccién que pudieron haber afectado el proceso.

Con el andlisis realizado hasta el momento se ha llegado a la conclusiéon de que
los defectos por fallo de gas tienen un comportamiento impredecible, por lo cual no
es posible establecer exactamente cuando ocurre el defecto y que pasa en el
proceso cuando este sucede; se sabe que la temperatura ambiente de la planta
donde se ensamblan los equipos es un factor que afecta las lecturas de presion
realizadas a los equipos, que en muchas ocasiones permite ignorar y dejar
continuar en el proceso equipos que aparentemente presentan problemas por fallo
de gas; por otro lado se maneja la hipotesis inicial de que la ineficiencia de los
operarios y la maquina cargadora del gas refrigerante son posibles factores

causantes de defectos por fallo de gas.

Debido a que no es posible mediante las graficas de control mostradas
anteriormente rechazar o afirmar las hipétesis planteadas por el equipo y mucho
menos determinar la causa raiz del problema, posteriormente se contindia con un

analisis mas detallado que nos permita llegar a esta.



Seguidamente del analisis de los graficos de control y utilizando los mismos datos,
se realizd6 un analisis para determinar el comportamiento de los datos, su
distribucion y determinar cuanta variacion existe en estos mediante un histograma

de frecuencia.

Grafico 8. Histograma del proceso de refrigeracion.
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En este histograma correspondiente a 370 datos del proceso de refrigeracion
repartidos entre neveras y vitrinas, recolectados durante 14 dias se determin6 que
la variacion del proceso fue de 8, 976 psi y que el promedio de presion que
mantuvieron los equipos fue de 83 psi y 68 psi. Realizando un andlisis mas
detallado del comportamiento del proceso se concluyo lo siguiente:



A pesar de que la mayor agrupacién de datos esta en el rango entre los 80
y los 90 psi, existe una pequena cantidad que se extiende en ambas
direcciones, con mayor tendencia hacia el lado izquierdo del histograma,

generando una variacion considerable en el proceso.

El comportamiento del proceso se observa que no se distribuye de manera
simétrica alrededor del valor central a pesar de que la mayoria de los datos
se encuentran en el centro; por lo tanto se puede afirmar que los datos no
tienen un comportamiento normal. Por otro lado la extensiéon de datos que
se presenta hacia el extremo izquierdo puede ser un indicador de que el
proceso presenta una variacion de causas especiales, lo cual significa que
alguno de los factores de produccion puede estar ejerciendo una influencia
indebida en el proceso.

Como se senald en el primer enunciado existe una mayor tendencia de los
datos hacia el extremo izquierdo, mas que hacia el extremo derecho del
histograma, indicando que se presentan mas defectos en cuanto a presion,
por debajo de lo normal que por presiones por encima del limite. Para poder
determinar que ocasiona este fenomeno se debe investigar todos los
factores que intervienen en el proceso; etapa que serd abordada

posteriormente.

Al trazar los limites de especificacién se observa claramente que el proceso
no es capaz de cumplir con las especificaciones, tal y como se mostro
anteriormente en este histograma se aprecia que de todos los puntos que
se encuentran por fuera de los limites de especificaciones, existe una
mayor tendencia de estos hacia el limite inferior de especificacion.
Asimismo se pudo apreciar que el proceso se encuentra descentrado hacia

el limite inferior de especificacion, lo cual indica que existe un factor o



factores importantes que estan afectando el proceso y generan ese
comportamiento.

A pesar de que el histograma anterior nos muestra un comportamiento de los
datos que parece no ser normal se realizd un test de normalidad con el fin de tener
la completa certeza que los datos recolectados del proceso de refrigeracion no se

distribuyen de manera normal.

Grafica 9. Test De Normalidad
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Se puede apreciar en el test de normalidad que los datos no tienen un
comportamiento lineal, por lo tanto se dice que no se distribuyen de manera
normal; en esta se observa el mismo comportamiento del histograma, una
tendencia de los datos hacia el extremo izquierdo, es decir, hacia los valores de
presiones bajas.



Por otro lado el “p — value” que aparece en el recuadro del test de normalidad nos
confirma la no normalidad de los datos, vemos que este tiene un valor de 0,005. Al
momento de realizar el test de normalidad el software Minitab automaticamente se
encarga de evaluar la hipétesis nula planteada por este mismo, la cual se
encuentra definida de la siguiente manera: Hy: los datos siguen una distribucion
normal. Si el “p — value” es menor que el valor a (nivel de significancia o
probabilidad de error), entonces se debe rechazar la hipoétesis nula y concluir que

los datos no siguen una distribucién normal.

Por convencion y por ser el mas comunmente usado se escogié un nivel « igual a
0,05. Este nivel a determina la probabilidad de que ocurra un error tipo |; es decir
la probabilidad de encontrar un defecto que no existe es solo del 5%. En este caso
se observa que el “p — value” calculado fue de 0,005; por lo tanto se rechaza la
hipotesis inicial o nula y se puede afirmar que los datos no siguen una distribucion

normal.

A manera de conclusion se pude decir que en esta primera etapa de exploracion
del andlisis de los datos se encontraron una serie de sucesos no normales 0 no
comunes al proceso que hacen que este presente una variacion de causas
especiales. Con base en la carta de control del proceso se pudo establecer que la
temperatura influye al momento de realizar las mediciones, pero no se pude
considerar como un factor causante de problemas de fallo de gas en los equipos.
Mediante estos también se pudo determinar que la ineficiencia de los operarios de
la linea de produccién y la maquina cargadora del gas refrigerante son dos
factores inciertos pero muy factibles al momento en que se generan problemas por
fallo de gas. Con base en el histograma se notdé también que el proceso no es
capaz de cumplir con las especificaciones y que existe una tendencia de los datos
hacia el limite inferior de especificacion que es generada por factores de

produccion aun desconocidos.



Para poder descubrir cual es en realidad la causas o causas raiz del problema de
los fallos de gas es necesario analizar mas fondo el proceso y poder descubrir

diferencias en este que permitan encontrarlas estas causas raices.

5.3.2 Generacion de hipotesis. En esta fase se hizo uso de la herramienta
“Diagrama de Ishikawa” o “Diagrama de causa efecto” para generar ideas sobre la
causa de los defectos. Este diagrama se elabordé mediante una tormenta de ideas
que realizd el equipo de trabajo conformado por el jefe de refrigeracion (Ingeniero
Javier Marrugo), el director de produccién (Ingeniero Jairo Olier) y el director de
calidad (Ingeniero Diego Valencia) el dia 07- 09 - 06 Para la elaboracion del
Diagrama causa — efecto se declaré el efecto que se esta analizando en este
proyecto a manera de pregunta como se puede observar en el diagrama, “;Por
qué se presenta el fallo de gas en los equipos?”, y en cada una de las
ramificaciones se colocaron las posibles causas que pueden contribuir a que se
presenten fallo de gas

Diagrama 7. Diagrama Ishikawa o espina de pescado
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Luego de que el equipo definiera y resumiera las principales causas potenciales,
se analizaron con mas detalle cada una de estas con el propésito de descartar
aquellas causas o efectos que no contribuyen realmente al problema y seleccionar
los efectos de mayor relevancia en el problema de fallo de gas. Luego de este

analisis las conclusiones a las que se llegaron fueron las siguientes:

v' Defecto de la tuberia (5/16”, 3/8”, V4", y los capilares): El defecto por
tuberia es un caso poco frecuente, ya que al momento de esta ser
solicitada al proveedor este se encarga de que llegue presurizada a la
fabrica; adicionalmente para que la tuberia pueda entrar al proceso es
revisada por el departamento de calidad para comprobar que en realidad
tenga presion (segun lo solicitado al proveedor ya que no hay ficha técnica
para estos materiales en INDUFRIAL). En caso de que la tuberia no tenga
la presion adecuada el departamento de calidad se encarga de hacer la
devolucién al proveedor; ademas de la presion se revisan otras
caracteristicas exteriores como dimensiones, golpes, manchas, aberturas
en puntas, cajas humedas y suciedad dentro de la tuberia, para su posterior
aprobacién y poder darle entrada a la fabrica. Para la entrada de cualquier
material se debe de diligenciar un formato de recepciéon de materiales, en
donde se colocan las especificaciones del material y el cddigo de la
caracteristica que se esta inspeccionando (ver tabla de caracteristicas a
inspeccionar -anexo 5-) y el formato de recepcién de materiales (anexo 9)
de ese material. Con el fin de soportar lo anteriormente mencionado se
anexa el procedimiento de “Inspeccién y ensayo en Recepcion” realizado
para las tuberias de cobre y los capilares (ver anexo 10); Es por esta razén
que esta causa no se considerd como un efecto que pueda contribuir a la
generacion del problema y fue descartada de la seleccion realizada
inicialmente.



v Ineficiencia en la inspeccion en la linea de refrigeracion: Este caso se
puede presentar en dos instantes del proceso, uno es en el momento en
que el operario aplica la soldadura para empalmar las tuberias entre el
evaporador, placas refrigeradoras (en el caso de las vitrinas) y la maquina
(unidad condensadora); y el otro al momento de revisar dichos empalmes
se pasa desapercibido alguna grieta por sellar, lo cual puede ser por falta
de iluminacién del puesto de trabajo, fatiga del operario o por salir del paso.
Desde hace algun tiempo (4 meses para ser exactos -ver anexo 11-), no se
ha levantado ninguna accion correctiva relacionada con este problema que
nos puedan dar indicio de que este factor pueda estar generando fallos de
gas; igualmente debido al entrenamiento, experiencia y conciencia que han
desarrollado los operarios en estos ultimos meses, se excluyé esta causa
como posible generadora de problemas de fallo de gas en los equipos
debido a la falta de evidencias que demuestre lo contrario y gracias al
entrenamiento de estos para la deteccion de estos fallos.

v' Desobediencia en la linea de ensamble: Al momento de soldar el tubo de la
valvula de carga rapida (junto con el dispositivo del gusanillo) a la tuberia
de baja el protector de plastico que protege el gusanillo regularmente es
eliminado por el calor de la soldadura, lo cual genera una microfuga en el
equipo que a largo plazo se ve reflejada en problemas de fallo de gas en
estos. Esta actividad irregular que ocurre solo en los lotes de neveras y
vitrinas (para los modelos de congeladores y botelleros no se da este
problema por lo que no tienen dicho sistema, como ya se ha explicado en
capitulos anteriores) en la cual a pesar de que los operarios conocen los
efectos que genera esta aun asi siguen realizandola hace que se considere
dentro de los efectos causantes del problema de fallo de gas. En el anexo
12 se puede observar las acciones correctivas realizadas al personal de la
linea de ensamble en la cual se evidencia la renuente ocurrencia de este
problema. Cabe mencionar que esta actividad es realizada en otra seccion



de la planta, especificamente en la seccion de ensamble de unidades, en la
cual se encargan de ensamblar todas las unidades para luego enviarlas a la

linea de refrigeracién donde posteriormente son montadas en los equipos.

Agotamiento del personal de soldadura: El sistema usado por la empresa
para la mayoria de los puestos de trabajo dentro de la planta son de tipo
especializados, en especial los soldadores. Durante toda la jornada de
trabajo (7a.m. — 5p.m.) y en muchos casos mas los horarios adicionales que
por lo general son de 5p.m. — 7p.m. estos laboran como soldadores sin
tener la posibilidad de ser rotados para realizar una tarea distinta a la que
realizan. Indudablemente que la monotonia y la fatiga que esto les origina
aumenta la posibilidad de que los operarios cometan un error al momento
de aplicar la soldadura en las tuberias de los equipos, generando asi
posteriores problema por fallo de gas.

Ultimamente se ha empezado a rotar algunos de estos operarios a nivel de
secciones, lo que ha ido generando un cambio en la condicion y en el
panorama del estos mediante el desarrollo de otro tipo de actividades
diferentes a las habitualmente realizadas, lo cual ha contribuido en la
disminucién de la fatiga y la monotonia de estos operarios, disminuyendo
asi la probabilidad de cometer errores; es por esta razdbn que esta causa
no se consideré como relevante para el problema y se descarté de las

causas potenciales.

Calibracion del cargador de gas refrigerante: La empresa INDUFRIAL S.A.
trabaja por lotes de produccion, por lo que en ocasiones una de las 3 lineas
de refrigeracién trabaja con diferentes modelos, es decir, al finalizar con un
lote de un modelo, detras de este puede venir otro lote de esta misma linea
(Ej.: se esta trabajando con el congelador ICH-11 y en cola viene otro
congelador como el ICHV-5R); es entonces cuando el operario encargado



de calibrar la cantidad de refrigerante a inyectar para el modelo
posiblemente pueda pasar por desapercibido esta operacion y no calibrar
correctamente la cantidad de refrigerante a inyectar. La probabilidad de que
esto es suceda es minima por ser algo que no es muy frecuente y de lo cual
no existen evidencias que demuestren que se ha presentado
frecuentemente; es por esta razén que se ha descartado esta causa de las

posibles causas raiz del problema.

Desajuste del cargador: Los cargadores para la inyeccion del gas
refrigerante (R-134a) que se encuentran actualmente en la empresa, tienen
mas de diez (10) afos de haberse adquirido, por lo que han sido utilizados
mas alld de su vida util. Aparte de que estos aparatos han trabajado
durante este tiempo, estos son usados 6 dias a la semana entre 9 y 10
horas al dia, como consecuencia de esto los cargadores pueden llegar a
inyectar mas o menos gas refrigerante de lo que el operario programa. Por
otro lado, estos poseen un sensor interno que indica la cantidad de
refrigerante que hay dentro del cilindro de gas, el cual se ha detectado por
el personal de refrigeracion que han comenzado a fallar, ya que en
ocasiones el cilindro de gas no tiene el suficiente refrigerante que requiere
de un equipo en especifico, este inyecta lo que queda de refrigerante en el

cilindro y complementa con aire sobrante dentro de este.

Una forma en que el encargado de la seccién de refrigeraciébn mantiene un
control en cuanto a la cantidad de carga de refrigerante es mediante el
siguiente método: 1) Se toma un cilindro de gas, que se encuentre
totalmente vacio, este es pesado en una bascula y se registra su peso
bruto. 2) Luego se programa en el cargador una cantidad a inyectar
cualquiera (esta debe ser significativa para que la prueba sea relevante), se
toma el cilindro y se le inyecta la cantidad programada. 3) Después el
cilindro es llevado nuevamente a la bascula para se pesado, se registra el



peso neto y se saca la diferencia entre el bruto y el neto, y se obtiene lo que
en realidad el cargador llego a inyectar del gas refrigerante en el cilindro. El

porque se eligid esta causa se explica en la siguiente fase de verificacion.

Por esta razdn la causa explicada anteriormente y denominada desajuste
del cargador se considerd6 como uno de las causas que contribuyen a la

generacion del problema del fallo de gas.

Nota: EI modelo de los cargadores ha sido descontinuado por la empresa que los fabrica, por lo
que si se necesita una pieza de repuesto para este, debe ser fabricada por la planta matriz, acciéon
que puede demorar hasta 2 meses hasta llegar al destino final (planta de INDUFRIAL).

5.3.3 Seleccion de la Causa (s) Raiz Del Problema. Todas las causas
mencionadas anteriormente fueron seleccionadas inicialmente mediante una
tormenta de ideas realizada con el personal de la linea de refrigeracion, en donde
similar al grafico de espina de pescado mostrado anteriormente se identificaron

todas las posibles causas o efectos que contribuian al problema.

A pesar de que en el diagrama de espina de pescado solo se mostraron un total
de 6 causas principales; existian otros dos factores que inicialmente fueron
contemplados como causas pero luego de consultar con el personal de
refrigeracion y mediante un andlisis detallado se descartaron, las dos causas que

inicialmente se contemplaron fueron:

1. Temperatura Ambiente

2. Manometro de presion manual con un desfase de -2 psi

Inicialmente se analizé el factor temperatura ambiente; el motivo por el cual se
descart6 este factor se debe a que pesar de que es sabido que la temperatura
afecta de forma proporcional a la presién, no hay posibilidad alguna de que esta



pueda llegar a producir un fallo de gas en un equipo. Como se mostré en la fase
de exploracién de los datos la temperatura ambiente se considera en la empresa
como un factor que afecta las mediciones de presion en los equipos mas no un
causante de fallo en estos; debido a que ya el personal conoce este efecto
producido por la temperatura, en muchos casos en que esta es muy alta y hay
equipos que presentan variaciones de dos o tres puntos por encima del limite de
tolerancia permitida, son pasados por alto y aceptados debido a esta razén. Es por
esto que este factor no se consideré como una causa que pudiese influir en el

problema.

Por otro lado tampoco se contempl6 la posibilidad de que el manémetro de presion
manual utilizado para las mediciones pudiera ser un causante de problemas; este
fue descartado de las potenciales causas en la aparicién de problemas de fallo de
gas debido a que los resultados arrojados por este eran muy minimos, unos
valores que se consideraron tolerables (-2 psi de diferencia con respecto a la carta
usada en la prueba de refrigeracion); por esta razén este hecho de usar un
manometro diferente al comunmente utilizado no se consideré como una causa

significativa en la aparicion del problema.

Luego de haber analizado cada una de las causas potenciales del problema
mediante el andlisis de datos y el analisis del proceso se han descartado aquellas
causas que no afectan de manera significativa el proceso. Con base en las
justificaciones y evidencias mostradas anteriormente finalmente se llegé a la
seleccion de las dos causas raiz de mayor relevancia en el problema del fallo de

gas. Estas causas se definieron como:

1. Desobediencia en linea de ensamble

2. Desajuste del cargador



5.3.4 Verificacion de las Causas Seleccionadas. Con el fin de corroborar el
porque de la seleccién de las causas seleccionadas anteriormente decidimos
anexar una serie de documentos en donde se ve soportada nuestra decision y
como se ha venido viendo con la ayuda de la metodologia que hemos estado
siguiendo, vemos que estas causas se encuentran directamente relacionada con
el defecto objeto de estudio. A continuacion se describiran dichos documentos

explicando que indica cada uno.

DOCUMENTO 1: (ver anexo 13)

En este documento se muestra una accion correctiva que fue levantada por el
Departamento de Calidad y el jefe de la linea de refrigeracion, en donde se
plantea un defecto que se ha venido presentando en los modelos de neveras y
vitrinas, conocido como “Escape de gas en el gusanillo de carga rapida”, y que la
cual fue descrita por nosotros en el diagrama de Ishikawa como “Desobediencia
en la linea de ensamble” debido a la naturaleza del problema.

En este documento se realiza una descripcion del problema al momento de ser
detectado, se plantean una serie de mejoras a implementar para mas tarde
hacerle el respectivo seguimiento a los lotes consiguientes de esos modelos,
hasta que se evidencie una reduccion del numero de defectos o simplemente este
desaparezca. Cabe mencionar que en algun momento se llegara a presentar
nuevamente este defecto; todo depende de las acciones preventivas que se tomen

para que no vuelva a suceder.
DOCUMENTO 2: (ver anexo 12)
Para la eleccién definitiva de la segunda causa (desajuste del cargador), nos

apoyamos en los registro de calibracién que se le realizaban a los cargadores

(cada 15 dias) y en donde se puede apreciar la trazabilidad de estas maquinas y



el comportamiento que estan han ido presentado tiempo atras; es por esto que se
anexan los siguientes registros de calibracién para la validaciéon de la eleccion.
Cabe mencionar que estos registros se han dejado de manejar desde hace 4

meses.

Los cargadores trabajan con base a una escala que comprende del 1 al 8; cada
una de esas escalas maneja una cantidad diferente de carga, es decir, una escala
trabaja con una carga entre 200gr y los 350gr, la siguiente escala iniciaria desde
los 350gr a la cantidad a la cual a sido ajustada. Las escalas mas utilizadas por los
operarios son la 2,3 y 7, debido a que estas escalas manejan las cargas que se
requieren para los equipos producidos en la planta.

Por otro lado, para las calibraciones se maneja un porcentaje de diferencia menor
o igual (<) al 3%, por lo que un valor superior a este se considera que la escala
que se esta midiendo es rechazada. Cabe mencionar que las lecturas que arroja la
bascula (usada para las calibraciones) son valores de cinco en cinco, es decir, que
durante una calibracion arrojo un valor de 1970gr, lo que dio una diferencia del
3.4%, valor que causa duda en la persona que se encuentra calibrando, ya que la
escala utilizada no presentaba tal diferencia en la anterior prueba, por lo que este
vuelve a cargar el cilindro con la misma escala pero con diferente carga; cuando lo
coloca en la bascula se observa que proporciona una diferencia por debajo del
3%. Es por esto que se debe tener cuidado con estas pruebas para no llegar a

descartar una escala que se encuentra bien.

Como se observara en el formato de calibracion, el cargador #1 se encuentra
fuera de los parametros de aceptacion, lo cual nos da un indicio fuerte de que esta

es una causa que genera gran impacto.



CAPITULO VI
ETAPA DE MEJORA

Durante esta etapa se asume una preponderancia importante por parte de todos
los participantes del proceso objeto de estudio, asi como la capacidad creativa de
todos los involucrados en el proyecto, ya sea haciendo uso de herramientas
técnicas, métodos de trabajo, entre otros, con el fin de llegar a la opcion de mejora

mas éptima o acertada para su posterior implementacion.

La fase de mejora implica tanto el disefio como la implementacion. Pero a causa
de que el trabajo de investigacién es de tipo monografia solo se trabajaran las tres
(3) primeras etapas (definir, medir y analizar) y la etapa de mejora (donde se
realizaran unas recomendaciones) del DMAIC de la filosofia del seis (6) sigma
debido al alcance; mientras que las dos (2) ultimas etapas, tanto la etapa de
mejora (en la parte de implementacion) como la de controlar, no se incluiran

debido a que implicarian al desarrollo de una tesis.

Para este capitulo se realizaran una serie de propuestas encaminadas al
mejoramiento de las causas que resultaron del estudio a través de la metodologia
DMAMC de la filosofia del seis (6) sigma, y que no se llevaran a cabo y no se le
realizara el respectivo control de estas mejoras por las limitantes del proyecto
como tal. Con base al andlisis realizado previamente en cada una de las etapas
sobre el proceso que fue objeto de estudio se plantean las siguientes

recomendaciones para la posterior implementacién:

1. Revisar con mas detenimiento la aplicacién de la soldadura en las tuberias
con el fin de verificar que no existan grietas después de haberse realizada
la operacidén; para esto es recomendable que los puestos de trabajo



mantengan una buena iluminacién para el chequeo de la soldadura;
ademas de verificar las herramientas y el método utilizado por el operario;
esto con el fin de asegurar la calidad de los trabajos y evitar que se
presenten equipos defectuosos por fallo de gas los cuales tengan que
volver a ser reprocesados. Un método de verificacion que puede ser usado
en la lineas de refrigeracidén es la de inyectar aire a presién a uno de los
apéndices y mientras que el otro es sellado con una llave que su extremo
posee un pequenio mandmetro, con el fin de verificar cual es la presién en
toda la tuberia y observar si hay variacidbn de esta; este procedimiento
requiere de mas tiempo en el procesamiento de los equipos en la linea,
pero lo que se esta buscando es asegurar que los equipos mantengan un
buen sistema de refrigeracion, luego que salgan de fabrica.

Por otro lado, el personal de las lineas encargado de recibir las maquinas
condensadoras provenientes de la seccion de Ensamble de Unidades,
chequen que estos vienen con presion en la tuberia, ya que esto indica que
no hay fugas.

Durante el ensamble de unidades, evitar soldar el tubo de la valvula de
carga rapida a la tuberia de baja, ya que este incluye al gusanillo, y el calor
producido al momento de soldar puede derretir los protectores de caucho
que evitan el escape del gas refrigerante, el cual puede generar
posteriormente micro fugas, que solo pueden llegar a ser detectadas
después de un tiempo (se puede hablar de semanas, incluso meses). Esto
se puede lograr creando conciencia colectiva en los operarios a través de
charlas especializadas que sean programadas por el departamento de

Personal de la empresa.

Desarrollar e implementar alternativas de inspeccion para el caso de los
gusanillos (en la recepcion de materiales en el almacén), es decir, verificar

que los empaques protectores que estos poseen se encuentren en optimas



condiciones, y asi evitar que estos lleguen defectuosos a su destino
(seccion de Ensamble de Unidades); pero es recomendable que antes de
ser usados el operario encargado de instalarlos verifique su condicidén. Esto
requiere de una inspeccion minuciosa por parte de una persona, ademas,
de que estos llegan al almacén en grandes cantidades que seran usados
para los lotes del mes y para mantener un inventario, por lo que es
necesario la asignacion de una persona que dentro de sus funciones realice

esta actividad.

Para cada uno de los lotes de neveras y vitrinas (en especial aquellos
modelos que presentan en gran proporcidn el defecto que es objeto de
estudio), tomar una muestra significativa para verificar las presiones de los
equipos y por ende conocer la cantidad de carga que estos poseen,
teniendo en cuenta mantener un tiempo prolongado (de al menos unas 12
horas) entre la prueba de refrigeracién y la realizacion del muestreo para
una verificacion antes de ser despachados; para esto se requiere de un
inspector que se dedique Unicamente a este procedimiento y se encuentre
equipado con un mandémetro de presion igual o equivalente al mostrado en
la durante el la Etapa de Medicion (ver imagen 2), para la recoleccién de las
presiones de los equipos, esto es necesario ya que en algunas ocasiones
los equipos no duran mucho tiempo antes de ser despachados por lo que
se debe hacer la verificacidn oportunamente; es preferible la eleccion de
este instrumento debido a que maneja una mayor escala en comparacion al

manometro que se muestra en la imagen 1.

Continuar con los registros de calibracion de los cargadores de gas
refrigerante, con el fin de mantener un archivo de estos y tener su
trazabilidad para posteriores estudios o al momento de la compra de un
nuevo equipo, ya que este puede contribuir de alguna forma para comparar

el comportamiento que han venido llevando los equipos viejos durante su



vida util con respecto a los nuevos. Es recomendable que las escalas que
presenten problemas, que poseen una mayor diferencia colocarles una
identificacién para que el operario no cometa el error de usarla en algun
lote. Ademas, es recomendable la adquisicidn de una nueva bascula, que
sirva para las actividades de calibracion de los equipos y se registren datos
mas precisos de estas calibraciones, la cual le sera de gran utilidad para el

cumplimiento de ciertos pardmetros del Sistema de Calidad.

Se recomienda el uso de nuevas tecnologias para la deteccion de fugas
para gas refrigerante en las tuberias. Entre esas tecnologias se encuentran:
detectores manuales para fugas, maquinas mas complejas y precisas para
la deteccion de las fugas (e.j. existe una maquina que inyecta nitrogeno (Ny)
al equipo y después de un tiempo las misma maquina realiza una
recuperacion de nitrégeno inyectado analizando si existe una diferencia
entre lo que entro y lo que salio determinado si existen fugas). Instrumentos
para las pruebas de refrigeracion que determinan de una mejor forma si el

equipo presenta problemas en cuanto se refiere a refrigeracion.

Disefar y montar una cabina presurizada al final de la Linea de acabado
Final con el fin de aislar al equipo del ambiente de la planta el cual posee
en su atmoésfera particulas del gas refrigerante 134-a, el cual afectaria las
mediciones que se hagan con un detector de fugas; las paredes y el techo
pueden ser construida con polietileno, la entrada de la cabina se puede
colocar una cortina de lona, en la parte superior de la cabina
complementarla con una tuberia (ya sea en PVC) que de al techo de la
fabrica y a la vez colocar uno o varios ventiladores dirigidos hacia adentro
de la cabina para que circule el aire no contaminado (por el gas
refrigerante) desde el exterior de la planta a través de la tuberia y limpie el
ambiente dentro de la cabina, de esta forma presurizarla y realizar de una



mejor forma el sondeo de los equipos con un detector de fugas
manteniendo una precision de los datos arrojador por el aparato.

Crear en el operario una “Cultura de Mejora” enfocada hacia los procesos,
con el fin de que aflore en el un sentido de pertenencia para con su labor y
con la empresa y de esta forma evitar barreras que algunas veces emergen
al presentarse cambios y llegan a considerarse como algo desfavorables
para ellos. Esto se puede lograr por medio de un programa de
capacitaciones enfocadas hacia este objetivo, y que estas actividades no
estén dirigidas a la parte técnica de los trabajadores. Entre las
capacitaciones se les pueden ensefiar algunas herramientas estadisticas,
estrategias de mejoramiento, metodologias de mejora para que sean
aplicadas por ellos mismos, etc.

Como se habia mencionado anteriormente, para este proyecto solo se
ejecutaron las primeras cuatro etapas de la metodologia (definir, medir,
analizar y mejora -planteamiento-). Por lo que se le recomienda a la
empresa INDUFRIAL S.A., para que continué con las ultimas etapas del
ciclo DMAIC (la implementacién de las mejoras y la realizacion del control
del proceso una vez puestas en marcha dichas mejoras), que a la vez
puede ser la puerta para la realizacion de otro trabajo de investigacion de

tipo monografia y de esta forma concluir con el proyecto.



6.1 Seleccion de la mejora

Con base a lo planteado anteriormente, de las mejoras que la empresa puede
optar a implementar consideramos que, lo mejor que pueden hacer es ejecutar
inicialmente aquellas mejoras de facil implementacion o que no requieren de una
gran inversidon, es por esto que presentamos a estas como las mas adecuadas
para iniciar con el proceso de mejora al defecto que fue objeto de estudio.

O Cumplir con los procedimientos requeridos para las operaciones de
soldadura de la valvula de inyeccién rapida, en la seccién de Ensamble de
Unidades.

O Realizacién de muestreos en los lotes de produccion, para la verificacion de
la presion de baja en los equipos.

O Continuar con los registros de calibracién de los cargadores de gas
refrigerante



CAPITULO Vii
CONCLUSIONES

Una vez que se conocio el proceso de refrigeracion como tal, se procedié a la
implementacion de de la metodologia DMAIC, con el inicio de la primera etapa la
cual consistié en la definicién del problema. Para esto usamos los datos histoéricos
que recolecto el departamento de Servicio al Cliente, en donde se mostraban el
reporte de quejas durante el afno 2005. Ademas, de utilizar informacién interna de
la empresa como es el caso de los reporte de no conformidades arrojadas por las
diferentes secciones de la planta.

Con base a una serie de herramientas estadisticas (diagrama de pastel, diagrama
de Pareto, histogramas, entre otros), se escogiéo uno de los defectos de mayor
impacto tanto para la empresa como para el cliente final, conocido como “fallo de

gas”.

Para la siguiente etapa (medir), se utilizo la formula para poblaciones finitas para
el calculo del muestreo y se procedié a la recoleccion de una premuestra para
determinar los valores p y q, luego se usaron varias herramientas para determinar
la muestra que se tomaria diariamente, la definicion de lo que se iba a medir, y se

determino el instrumento con el que se recogerian los datos.

Para la tercera etapa de analizar, se observo que los datos obtenidos presentaban
mucha variacién, a causa de un factor que influenciaba a las mediciones
(temperatura), es por esto que se hizo uso de otras herramientas para el analisis
de estos datos y ver como era su comportamiento a través del tiempo. Para hacer
todo lo mencionado anteriormente se necesitaba un analisis del proceso, para
determinar de forma precisa las causas potenciales que generaban el defecto el
cual es objeto de estudio. Finalizada con esta etapa se obtuvo dos causas



altamente influyentes en el proceso de refrigeracion y que concebian al desarrollo
del defecto del fallo de gas.

Finalmente en la etapa de mejora, se realiza una serie de recomendaciones donde
se plantean alternativas para contrarrestar el defecto que es objeto de estudio, y
que es contribuyente a la mala imagen que la empresa se ha ido forjando. Dentro
de estas recomendaciones se citan el uso de nuevas tecnologias, las cuales no
sean consideradas por la empresa de forma inmediata, pero a la vez hay
recomendaciones que son mas viables para ella, que son de facil y a un bajo costo

su implementacion.
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