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Resumen Esparnol

Resumen de la tesis presentada por Jesus Almonte Quifiones como requisito parcial
para la obtencion del grado de Maestro en Ingenieria e Innovacion.

Diseino y analisis de rutas de abastecimiento de materia prima para prevenir
desabastos

Resumen aprobado por:

Dr. Alejandro Guzman Ocegueda

Generar una guia formalizada de mantenimiento y calibracion para disminuir los fallos de
los equipos de medicion en el campo, siguiendo las mejores practicas para la verificacion
y uso de los equipos, mediante un estudio piloto de 246 equipos de medicion longitudinal,
de los cuales 133 fueron sometidos a nuevos métodos de inspeccion y uso, basado en
la investigacion y el resto de los equipos siguieron el procedimiento ordinario. Teniendo
5 casos de fallo en los equipos con procedimiento ordinario. Identificando 8 equipos
defectivos durante la verificacion y cero fallos en los equipos restantes del grupo piloto.

Palabras Claves: ISO, Guia, mejores practicas, Gage R&R.
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Resumen Inglés

Abstract of the thesis presented by Jesus Almonte Quinones as a partial requirement
to obtain the master’s degree in Engineering and Innovation with orientation in Systems
and Industrial Process.

Formalized maintenance and calibration guide to reduce failures of measurement
equipment in the field

Abstract approved by:

Dr. Alejandro Guzman Ocegueda

Generate a formalized maintenance and calibration guide to reduce failures of
measurement equipment in the field, following best practices for the verification and use
of equipment, through a pilot study of 246 longitudinal measuring equipment, of which
133 were subjected to new inspection and use methods, based on research and the rest
of the equipment followed the ordinary procedure. Having 5 cases of failure in equipment
with ordinary procedure. Identifying 8 defective equipment during verification and zero
failures on the remaining teams in the pilot group.

Keywords: ISO, Guide, best practices, Gage R&R.
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Capitulo 1. Introduccion

El trabajo parti6 de una investigacion documental, identificando las mejores
practicas en el manejo de los equipos de medicidn, con el objetivo de reducir los fallos
en el campo, al igual de la realizaciéon de un sondeo con las empresas de la localidad
con el motivo de observar las cantidades de buenas practicas identificadas con la

practica industrial, obteniendo una participacion de 66 empresas.

Los certificados en normas estandares ISO, buscan generalizar los procesos
administrativos de las industrias, y el manejo de los equipos de medicion no son la
excepcion. Las empresas buscan certificarse en estas normas, llevando a estas
empresas a trabajar de forma similar, sin embargo, por comentarios de profesionistas de

redes locales, el trabajo similar no es del todo correcto.

+ 1S09000 — Sistema de Gestiéon de Calidad
+ 1S0O10012-1 — Requerimientos Cualitativos de Equipos de Medicion
« ISO 17025 - Requerimientos Generales para pruebas y calibraciones

competentes en Laboratorios.

Capitulo 2. Antecedentes

2.1 Equipos de medicion

Los instrumentos de medicidn son usados en la industria para el monitoreo, control
y verificacion de los procesos de manufactura. Verificar temperaturas, longitudes,
monitorear espesores, verificar fuerza de resistencia, entre otras caracteristicas de los
procesos son ejemplos de utilizacion de los instrumentos de medicion. Por ello es de
suma importancia la integridad de estos instrumentos, la cual debe ser la requerida para
poder desempenar su funcion de forma confiable. El uso de estos aparatos puede ser

muy rudo, o el ambiente es agresivo con los materiales de los cuales estan compuestos



los instrumentos. Las industrias usan departamentos internos o externos para la revision
de estos instrumentos.

Los departamentos encargados de la revision de los instrumentos de medicion
son llamados bajo el termino “metrologia”, cuyo termino es definido como ciencia de la
medicion, segun el libro “Handbook of Material Measurements Methods”. Una
herramienta usada por los departamentos de metrologia son los patrones o guias para
comparar, revisar o evaluar los equipos de medicion (Horst Czichos, Tetsuya Saito,
Leslie Smith (Eds.), 2006).

El libro “Applied Metallurgy and Corrosion Control” (Lahiri, 2017), menciona la
inspeccidon minuciosa, es importante para una evaluacion eficiente de los equipos, para
la deteccion de los detalles por muy pequefios o insignificantes. Lahiri, promueve las
inspecciones a estar basadas en un listado de puntos de evaluacién al equipo, donde
depende del lugar donde esta el equipo, tiempo de utilizacién de este, condiciones de los
mecanismos contenidos dentro del equipo entre otros factores. Sabiendo la variabilidad

de las condiciones, este listado debe ser diferente segun el equipo a revisar.

Adicional, la consideracién del error en las lecturas de los instrumentos es
importante, como menciona Taylor en su libro “Introduccién al analisis de errores: el
estudio de las incertidumbres en las mediciones fisicas” (Taylor, 2104), es importante
conocer la variabilidad en la lectura de los instrumentos para considerarse en la toma de

decisiones con base a los valores obtenidos.

La integridad y funcionamiento de los instrumentos es en algunos casos critico,
varias partes del mundo como Checoslovaquia (Marschal, 1995), Suiza (St, Habonim, &
Gan, 2004) por mencionar algunos, donde han establecido normas, estandares para
acreditar a laboratorios especializados en el mantenimiento y calibracion de instrumentos
de medicion. Estos estandares consideran conceptos como grado de incertidumbre,

validaciones, Gage R&R, para evidenciar o sustentar la confiabilidad de los equipos.



Los conceptos son analisis realizados a los equipos de medicién, para establecer
el grado de confianza en las lecturas mostradas(N. Yu. Efremova, 2005). El grado de
incertidumbre es el “error” de la lectura en los instrumentos de medicion, dicho error es
debido a las condiciones propias del equipo o del evento a evaluar. Este analisis nos
ayuda a identificar si el instrumento empelado tiene un “error” aceptable o no,
comparandolo con algun valor estandar para la incertidumbre, estos valores son

establecidos de forma empirica o por alguna norma.

Las validaciones son métodos utilizados para evaluar la confiabilidad de los
instrumentos de medicion, el establecer el grado de incertidumbre es uno de estos
parametros de evaluacion, al igual el Gage R&R. El Gage R&R como un método para
medir la repetibilidad y reproducibilidad de algun evento. Esto evalua si el instrumento de
medicion no tiene influencias externas al momento de ser usado. Hay un caso practico
donde hay una evaluacién de pipetas, de varios proveedores para determinar su grado
de confiabilidad, mediante el uso de este método de Gage R&R(Shirono & Shiro, 2014).

Como muestra la figura 3, las variaciones entre los dos diferentes fabricantes de estas

pipetas.
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Figura 1. Diferencias de Volumen entre fabricantes de pipetas. Fuente: (Shirono & Shiro, 2014)



En otro caso practico, mediante el uso de herramientas estadisticas, vemos la

comparacion de 12 Laboratorios(Filipe, 2011) de calibracion, como muestra la figura 4.
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Figura 2. Comparacioén de termémetros calibrados en 12 laboratorios diferentes. Fuente: (Filipe,
2011)

Lo anterior muestra los requisitos minimos necesarios para un departamento
dedicado a la verificacion/calibracion de instrumentos de medicién debe cumplir. Sin
perder de vista los conceptos basicos, para efectos de esta investigacion son mostrados
en la tabla 1 y los equipos fueron agrupados por el editor segun el uso, dimensional,
magnitud, medicion por sonda, eléctrica, analitica, gravimétrica, soportes universales y
uso de energia ionizante:

Tabla 1. Matriz de requisitos basicos en Calibracion de instrumentos de mediciéon. Fuente:
Elaboracion Propia

. . Mantenimiento Comparacion Medidas Tolerancia Documentar
Equipo de Medicion p ..
General con patron criticas aceptable resultados
Dimensional X X X X X
Magnitud X X X X
Medicidn por Sonda X X X X
Eléctrica X X X X X




Energia ionizante

Analitica X X X X
Gravimétrica X X X
Soportes Universales X X X X

X X X

Hay una gran variedad de instrumentos de medicion, y para facilitar esta

investigacion, la tabla 2 muestra ejemplos de los tipos de instrumentos de medicion

agrupados a criterio del editor segun las categorias de la tabla 1:

Tabla 2. Agrupacion de Instrumentos de medicion. Fuente: Elaboracion Propia

Equipos de Medicién

Soportes
Medicion por Universa Energia
Dimensional Magnitud Sonda Eléctrica Analitica Gravimétrica les lonizante
. . L , Basculas Basculas . .

Calipers Torquimetros Potenciometros Multimetros e . Fixturas Equipos R-X

analiticas gravimétricas
Reglas Dinamdmetros Tubos Pitot Osciloscopios Tituladores Pesas Bases Radiografias

. . , , Pipetas .

Flexdmetros Mandmetros Termdémetros Amperimetros I Nidos

volumétricas
Micrémetros Hidrémetros Voltimetro Buretas
Microscopios , . ,

. .p Ohmimetro Viscosimetros
electrdnicos
Fuentes de ,

Gages go / No Densimetros
g0 Poder

El mantenimiento es un punto critico para el buen funcionamiento de los equipos

de medicion, y siempre es parte de los procedimientos de la calibracion de los mismos,

sin embargo, la profundidad de este mantenimiento no es del todo claro, la norma ISO

9000(Carbonell, n.d.) menciona el tener los detalles de cualquier reparacion o

modificacioén el cual pudiera afectar al equipo de medicion.

Debido a la necesidad de registrar detalles de reparacion o modificacion, esto

sugiere el tener algun tipo de verificacion mecanica funcional del equipo, bajo ciertos

criterios para poder reflejar cualquier alteracion realizado al equipo de mediciéon. En la

empresa Schneider Electric, su verificacion funcional es mostrada en la tabla 3.




Tabla 3. Verificacidon equipos de mediciéon en Schneider Electric. Fuente. SE

. L Engrasado e g Verificacion Actualizar Reemplazo
Equipo de Limpieza Verificacion . ‘s . S Uso de
. partes , dimension base de | Etiqueta Oxidacion .
Medicién Polvo L. con patrén . refaccién
mecanicas critica(s) datos rastreo
Criteri | | Criteri I
Caliper X X X X X I,e t?de |,e |? de
Técnico Técnico
Criterio del | Criterio del
High X X X X X . .

'gh gage Técnico Técnico
Gage X X X X Crlt’erlt? del Cr|tj2r|9 del
Go/No go Técnico Técnico
Fixtura de X X X X Crlt,erlt? del Crlt,eru.) del
soporte Técnico Técnico

2.2 Linea base

Revisando el historial del 2019 en la empresa Schneider Electric donde los

cambios registrados en los reemplazos de equipos son mostrados en la figura 5.
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Figura 3. Reemplazos de equipos de mediciéon en el 2019. Fuente. SE, Elaboracion propia

La Figura 5 muestra una tendencia al alza en el numero de equipos reemplazados

durante el afio 2019, con un promedio aritmético de 15.6 equipos por mes, esto

representa $4,680.00 dolares al mes. La tendencia fue calculada mediante el método de

Minimos Cuadrados Ordinarios [MCO] para una linea recta (Fernandez, L. A., 2013).



Revisando los motivos de los reemplazos, la figura 6 muestra como el “dafio” del equipo

es la causa principal del reemplazo.
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Figura 4. Motivos principales de reemplazo de equipo. Fuente. SE, elaboracién propia
2.3 Estandares de Calibracién

La norma ISO 10012-1 complementa los requisitos mencionados en la tabla 1,
donde define los procedimientos para identificar, seleccionar, utilizar, calibrar, controlar
y mantener los equipos de medicion. Dichos procedimientos complementan los solicitado
en la norma ISO10012-1(Carbonell, n.d.), a continuacion la lista resumida de los
principales requerimientos de la norma ISO10012-1:

1. La compania debe disponer de equipos de medicion para cuantificar todos los
parametros relacionados con la calidad del proceso/producto.
Documentar una lista de todos los instrumentos de medicion utilizados.
Establecer un sistema de control y calibracion de los equipos de medicion.

Tener pruebas objetivas de la efectividad del sistema de medida.



5. Manipulacién cuidadosa de los equipos de medicion y calibracion.

6. Todas las medidas deben considerar la incertidumbre del equipo en el proceso
de calibracion y verificacion del proceso/producto.

7. Calibracion de los equipos mediante patrones rastreables.

8. Procedimientos documentados de la calibracion.

9. Identificacion de cada equipo de medicién individual para rastrear registro de
calibracion.

10. Retirar del punto de uso todo equipo con fallo o vencimiento de calibracion.

11. Equipos con medida ajustable, usar sellos para evitar manipulaciones no

deseadas.
Otras normas consultadas para la investigacion:

e |SO 17025:2017
e [SO 9001:2015

Capitulo 3. Definicion del Problema

3.1 Justificacion

La industria Schneider Electric, como en otras empresas, ejemplo, Eaton
Aerospace, VCC, Carl Zeiss Vision, por mencionar algunas, donde sus métodos de
calibracion son muy sencillos, usan laboratorios externos en la mayoria de sus casos,
como Techmaster, para llevar el control y monitoreo de sus equipos de medicion, e
internamente tienen un departamento de metrologia para monitoreo de equipos sencillos,

como reglas, calipers, termdmetros, por dar algunos ejemplos.

El uso de terceros conlleva a tener una inversion de $500,289.00 mxn (SE,2019),
debido a la diversidad de los equipos de medicién conlleva a un costo variable, sobre
todo con el uso de equipos sofisticados, como espectrofotdmetros, equipos de R-X,
hidrometros, necesitan instalaciones y/o condiciones especiales para poder ser

evaluados, por ende, el costo es mayor.



3.2 Preguntas de investigacion

El motivo principal es poder dar respuesta a cuestionamientos tales como el enlistado

a continuacion:

1. ¢Qué practicas de mantenimiento y calibracion de equipos deben emplearse para

la reduccién de fallos en el campo?
3.3 Hipétesis

Con este planteamiento el objetivo principal es proponer factores o requisitos a
los departamentos de metrologia para poder dar un servicio de calidad. Mediante las

siguientes hipotesis:

Ho: Los fallos en los equipos de medicion NO disminuyen con el uso de las mejores

practicas en mantenimiento y calibracion

H1: Los fallos en los equipos de medicion disminuyen con el uso de las mejores practicas

en mantenimiento y calibracion

3.4 Objetivos
3.4.1 Objetivo general

El objetivo general es el siguiente

a) Contar con una guia de calibracién y mantenimiento de equipos de medicion,

para prevenir los fallos en el campo.
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3.4.2 Objetivos especificos

Los objetivos especificos son los siguientes:

a) Al utilizar la guia de calibracion y mantenimiento de equipos de medicion,

reducir el numero de equipos reemplazados mensualmente.

b) Establecer el método de calibracién y mantenimiento de equipos de medicion,

para reducir los gastos de calibracion externa.

Capitulo 4. Metodologia

La metodologia partié de una investigacion documental para identificar los tipos
de equipos de medicion, los tipos de mantenimiento, y las verificaciones necesarias para
una calibracién y mantenimiento de calidad. Seguida de una investigacion de campo para
identificar las buenas practicas usadas en la industria. De igual manera someter una
muestra de los equipos disponibles dentro de la empresa a estas practicas identificadas
durante un periodo definido de seguimiento, para comparar los fallos de la muestra
versus un grupo del igual tamafo de control, el cual no fue sometido a las practicas

identificadas

4.1 Mejores Practicas identificadas

De acuerdo con la informacién obtenida de la investigacidon documental, son
identificados los siguientes puntos esenciales para la calibracion y mantenimiento de los
equipos de medicioén:

1. Area de uso adecuado para manipular el equipo

2. Verificar la limpieza de la pieza a medir

3. No ubicar los instrumentos de medicion encima de las maquinas
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4. Guardar el instrumento de medicion en el lugar adecuado [estuche, fresco, seco,
sin estibar]

5. Evite guardar el calibrador en los bolsillos u otros lugares no apropiados

6. Verificar la limpieza del equipo [al finalizar el uso, cables, partes metalicas, cables
enrollados sin torcer]

7. Método correcto para sujetar el equipo con las manos

8. Asegure el contacto correcto entre el equipo y el objeto a medir

9. Evitar caidas y exposiciones a altas y bajas temperaturas [fuente de poder,
maquinas de moldeo, exposicidn solar, refrigeradores]

10. Ajustar firmemente sobre la base en caso de usarse

11.Presencia de humedad [agua, sudor]

12.Golpes, [caias, choques]

13.Peso al equipo [peso considerable sobre el equipo]

14.Vibraciones

15.Polvo [ropa, método de limpieza, polvo area]

16.ESD

17.Exposicion a sustancias quimicas [grasas, lubricantes, solventes]

18.Variacion de voltajes [osciloscopios]

19.Baterias descargadas/usadas

20.Suciedad en area de deslizamiento, desalineacion del equipo

21.No arrojar/aventar, evitar amontonamiento con otras herramientas

22.Cables de los equipos electronicos no jalar, pisar, torcer, morder o machucar

23.Uso de regulador y supresor de picos

24.Remover baterias del equipo cuando no son empleadas por mas de 1 mes
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Tomando los puntos identificados, pasamos a crear una matriz de recomendaciones

utilizada durante las calibraciones de la muestra de los equipos, ver tabla 4.

Tabla 4. Matriz de Recomendaciones. Fuente. Elaboracién Propia

Equipo de

Medicion

Fallo

Causas

Recomendaciones

*Caidas

*Transportacion en bolsillos
*Colocar encima del equipo
cualquier objeto
*Amontonamientos directo

*Trabajar sobre una
superficie plana

*Limpieza de la pieza a medir
*No colocar sobre maquinas

*Variacion en corriente de
alimentacion

Mecanico con otras herramientas *Transportar y Guardar en
*Exposicion a particulas de | estuche original
polvo *Verificar limpieza del equipo
*Desalineacion de partes *Estiba de forma individual
moviles dentro del estuche original
*Exposicion a vibraciones
Longitud *Evitar contacto con
*Baterias usadas sustancias quimicas
*Método incorrecto para [solventes, lubricantes,
sujetar y medir limpiadores]
Circuito *Presencia de Humedad *Pilas en buen estado
Diaital / [agua, sudor] *Remover baterias en
Trgnsductor *Exposicion a vibraciones equipos sin uso por mas de
*Estibar directamente con 30 dias
objetos pesados *Operar y Guardar en lugar
*Contacto con superficies fresco y seco
calientes *Transportar equipo en
estuche origina
*Cuidar los cables de los
equipos electronicos al no
jalar, pisar, torcer, morder o
*Cables danados inachucar
*Suciedad/dafio d Uso de regulador y supresor
Eléctrica o uciedadidano de de picos
s Lectura electrodos N
Vision Guardar en lugar fresco y

seco
*Guardar en estuche original
*Estibar de forma individual,
no poner objetos pesados
encima
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Sistema
Eléctrico

*Variacion en corriente de
alimentacion
*Cables danados

*Cuidar los cables de los
equipos electrénicos al no
jalar, pisar, torcer, morder o
machucar

*Uso de regulador y supresor
de picos

*Guardar en lugar fresco y
seco

*Guardar en estuche original
*Estibar de forma individual,
no poner objetos pesados
encima

Temperatura

Lectura

*Baterias usadas
*Contacto con superficies
calientes

*Estibar directamente con
objetos pesados
*Exposicion a vibraciones

*Evitar contacto con
sustancias quimicas
[solventes, lubricantes]
*Pilas en buen estado
*Remover baterias si no se
usara el equipo por mas de
30 dias

*Guardar en lugar fresco y
seco

*Guardar en estuche original
*Estibar de forma individual,
no poner objetos pesados
encima

Sistema
Eléctrico

*Baterias usadas
*Método correcto para
sujetar y medir
*Presencia de Humedad
[agua, sudor]

*Exposicion a vibraciones

*Evitar contacto con
sustancias quimicas
[solventes, lubricantes]
*Pilas en buen estado
*Remover baterias si no se
usara el equipo por mas de
30 dias

*Guardar en lugar fresco y
seco

*Guardar en estuche original
*Estibar de forma individual,
no poner objetos pesados
encima
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4.2 Tamano de la Muestra

La determinacion del tamafo de la muestra fue definida mediante el uso de la
ecuacion 1, dado el conocimiento de la poblacion total de los equipos de tipo longitudinal,

utilizando un error del 5%.
N
1+Ne?

n = (Ecuacion 1) (Kubiak-Benbow,2015)

Donde:
N = poblacién total
n = tamano de la muestra

e = margen de error

Sustituyendo los valores dentro de la ecuacion 1, el tamafio de muestra resultante es de

246.6, para efectos de tener numeros enteros la cifra fue redondeada a 246.

624

_ = 246.6 ~ 246
"= 1+ (624)(0.05)2

La muestra fue dividida equitativamente en dos grupos de 123 equipos, todos
correspondientes al grupo de instrumentos de medicion longitudinal. El grupo A fue
revisado y calibrado bajo los lineamientos actuales de la empresa respecto a su
verificacion/calibracion, mientras el grupo B fue sometido bajo los lineamientos y
recomendaciones identificados de las normas, junto con estudios de estadistica Gage
R&R.

Capitulo 5. Resultados

Tomando los puntos de la tabla 3, una encuesta fue estructurada en formato
digital, con el objetivo de ver del numero de recomendaciones enlistadas, cuantas son
empleadas en la industria de la region. La encuesta fue respondida por un total de 41
representantes de las industrias locales. La Figura 7 muestra los resultados de mas

interés, la encuesta consto de 10 preguntas.



5.1 Encuesta

. . Limpieza General

@ Calibracion Interno . .
Lubricacion partes moviles
@ Calibracion Externo Reemplazo de baterias
@ Ambas [Interno y externo]
Limpieza de mecanismo/
@ Ambos [Interno y externo] engranes [equipos...

. Externo Uso de "patrones” para verificar

@ Interno lectur...
Realizacion de Gage R&R
8(1
Re-etiquetado, 1(2.2%)
0 1
@ Cada 3 meses Equipos de medicion Longitudinal
@ Cada 6 meses [Verni...

@ Cada 9 meses
Equipo de medicion Termica

@ Cada 12 meses [Termometros]
@ Dependiendo el tipo de equipo
regularmente son 3 meses a un afio Equipos de medicion Gavimetrica

@ Varia por tipo de equipo [Bascul...

Equipos de vision 1(1.9%)

® Depende del equipo pero varia entre &

6 meses 0 12 meses Profilometro 1(1.9%)

@150.6001:2015 Guardado en estuche original
@ S0 10012:2003 Cambio de baterias cada ciclo de
@ Normas Internas revisi...

@ SO 17025:2017
@ 1SO 13485 Almacenaje en un lugar fresco y!
seco
@® AS9100 3 (5.7%)
Guardado de cables en estuche
original,...

36.4%

Ninguno 1(1.9%)

@ Componente(s) quebrado(s)

18.2% @ Cambio de bateria

@ Estructura danada [dobles, golpes,
rayaduras, abolladuras)

@ Reemplazo por contrato [renta de
equipos]

@ Perdida

@ Perdida de precision
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29 (64.4%)
17 (37.8%)
19 (42.2%)
16 (35.6%)
17 (37.8%)
12 (26.7%)
23 (51.1%)
13 (28.9%)
12 (26.7%)
7.8%)
0 20 30
25 (47.2%)
|25 (47.2%)
20 (37.7%)
19 (35.8%)
27 (50.9%)
10 20 30

26 (49.1%)
24 (45.3%)

19 (35.8%)

32 (60.4%)

14 (26.4%)
18 (34%)

20 30

@ Menos de 10
@ Entre 10y 20
@© Entre 20y 30
@ Mas de 30

[ K]

@2

30
28 (.5!)%)

20

10
1 (1.4961.4561.4561.€1%(1.8°(1.8%), d (1.8201.€12(1.8%(1 .(1‘3(.1.’2‘ '1\.(19(.1.&’/(_1.[19(.‘_1 20182014531 4001 €0%(1.49¢1.419(¢1.8Y

0
Avery Cofidencial Confidencial y Flex medical Plasticos Bajacal TREMEC poly

CANON SAFE Confidencial EATON AERO... National Pen Safariland Zodiac Aeroesp...

Figura 5. Respuesta de encuesta. Fuente. Elaboracion propia
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5.2 Equipos de muestra

A los equipos de la muestra A [control], las figuras 8 y 9 muestran los dafios de
los equipos, provocando

la falla después de 2 meses desde su Ultima
revision/calibracion.

S
e

[
te

Lib
L3 =
". .

7.
«

!

AR e § i

Figura 7. Daio en placa electronica en equipo longitudinal. Fuente. Elaboracién propia
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5.3 Gage R&R

Los equipos del grupo B fueron sometidos a un estudio estadistico Gage R&R, la
figura 10 muestra los resultados de 5 de estos equipos como referencia, del total del
grupo B, 8 equipos fueron descartados por fallar el estudio Gage R&R. Mediante el uso

del programa de Minitab 19, fue realizado el analisis de los datos.

Estudio R&R del sistema de medicién para Mediciones
Informe de resumen

¢Puede evaluar bien el rendimiento del proceso?

0% 10% 30% 100% Informacién sobre el estudio

Numero de partes en el estudio

1 — —] N o Numero operadores en el estudio
Numero de réplicas

99.6%

wuw

La variacion del sistema de medicién es igual al 99.6% de la variacién (Réplicas: Niimero de veces que cada operador midié cada parte)
del proceso. La variacién del proceso se estima utilizando las partes

incluidas en el estudio. .
Comentarios

¢Puede diferenciar las partes aceptables de las defectuosas? Z{iitgelf:ag.;enerales queseutilizan; paraideterminar la.capacidad del
0% 10% 30% 100% <10%: aceptable
10% - 30%: marginal

Si — I N o >309%: inaceptable

48.8%
L . L R R Examine la gréfica de barras que muestra las fuentes de variacién. Si la
La variacion del sistema de medicion es igual al 48.8% de la tolerancia. variacién total del sistema de medicién es inaceptable, evaldie la
repetibilidad y reproducibilidad para guiar las mejoras:
- Componente de repeticién de cada prueba (Repetibilidad): La
variacién que se produce cuando la misma persona mide el mismo
Fuentes de variacién elemento muiltiples veces. Es igual al 85.5% de la variacién de medicién
y representa el 85.2% de la variacién total del proceso.

LD W 5 var. estudio - Componente Operador (Reproducibilidad): La variacién que se
[ 9 Tolerancia . . 3
produce cuando diferentes personas miden el mismo elemento. Es
igual al 51.9% de la variacién de medicién y representa el 51.7% de la
variacion total del proceso.
50
- - - 30
(M- —— -l 10

o
Total del estudio Repetib Reprod

Figura 8. Resultado general de estudio Gage R&R. Fuente. Minitab19.

La figura 11 muestra los detalles del estudio Gage R&R, donde indica una mayor

variabilidad en los equipos de medicion, con un 25% de la tolerancia total.



Estudio R&R del sistema de medicién para Mediciones

Efec. princ. operador (Reproducibilidad)
Busque operadores con prom. mayores 0 menores.

DGC-412-
DGC-410
DGC-409
DGC-304
DGC-411
DGC-382
DGC-402-
DGC-273
DGC-035
DGC-383
DGI-248
DGC-371
DGC-315
DGC-303
DGC-317
DGC-212
DGC-348
DGC-377
DGI-212-
DGI-242
0.048

0.049

0.050

Informe de variacién

Fuentes de variacién

Fuente Desv.Est. % del estudio
Total del estudio 0.000 100.00
Repetibilidad 0.000 85.66
Reproducibilidad 0.000 51.60
Operador 0.000 51.60
Parte a parte 0.000 0.00
Variacién del estudio 0.000 100.00

Tolerancia (espec. sup. - espec. inf.): 0.002
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% Tolerancia

89.98
77.07
46.43
4643

0.00

89.98

La interaccién de Operador por parte no era estadisticamente significativa y fue

eliminada de la tabla.

Figura 9. Resultados del estudio Gage R&R mostrando los porcentajes de tolerancia. Fuente.

Minitab19.



Estudio R&R del sistema de medicién para Mediciones

Efec. princ. operador (Reproducibilidad)

Busque operadores con prom. mayores 0 menores.

DGI-245
DGI-260
DGC-402 ¥
DGC-403
DDG-01-
DGC-408
DGC-409
DGC-410-
DGI-411
DGI-412-
DGI-300
DGI-302 ¥
DGI-306
DGI-307
DGl-244 %
DGI-321
DGI-170-
DGI-172-
DGI-175-
DGI-187
004950  0.04965

0.04980

a
&0

o
o

a
S

a
D

an
D

a
D

AN
57

0.04995

Informe de variacién

19

Fuentes de variacién

Fuente Desv.Est. % del estudio % Tolerancia
Total del estudio 0.000 100.00 60.50
Repetibilidad 0.000 95.07 57.52
Reproducibilidad 0.000 31.00 18.75
Operador 0.000 31.00 1875
Parte a parte 0.000 0.00 0.00
Variacién del estudio 0.000 100.00 60.50

Tolerancia (espec. sup. - espec. inf.): 0.002

La interaccién de Operador por parte no era estadisticamente significativa y fue

eliminada de la tabla.

Figura 10. Resultados del estudio Gage R&R mostrando los porcentajes de tolerancia. Fuente.

Minitab19.
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Estudio R&R del sistema de medicién para Mediciones
Informe de variacién

Efec. princ. operador (Reproducibilidad)
Busque operadores con prom. mayores 0 menores.

DGI-188 - Fuentes de variacién
DGI-189 Fuente Desv.Est. % del estudio % Tolerancia
DGI-192 Total del estudio 0.000 100.00 6441
Repetibilidad 0.000 91.08 58.66
DGI-194 Reproducibilidad 0.000 41.30 26.60
Operador 0.000 41.30 26.60
DGI-195 Parte a parte 0.000 0.00 0.00
el Variacién del estudio 0.000 100.00 6441
DGI-202- Tolerancia (espec. sup. - espec. inf.): 0.002
DGI-204 i o2 e — ‘.
La interaccién de Operador por parte no era estadisticamente significativa y fue
DGI-212 eliminada de la tabla.
DGI-216
DGI-219
DGI-223
DGI-227 -
DGI-231
DGI-234
DGI-235
DGI-237
DGI-239
DGI-240 -
DGI-221-

004950  0.04965  0.04980  0.04995

Figura 11. Resultados del estudio Gage R&R mostrando los porcentajes de tolerancia. Fuente.
Minitab19.
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Estudio R&R del sistema de medicién para Mediciones
Informe de variacién

Efec. princ. operador (Reproducibilidad)
Busque operadores con prom. mayores 0 menores.

DGI-242 - Fuentes de variacién
DGI-243 Fuente Desv.Est. % del estudio % Tolerancia
DGI-245 Total del estudio 0.000 99.76 65.83
Repetibilidad 0.000 87.83 57.96
DGI-246 X Reproducibilidad 0.000 4731 31.22
Operador 0.000 47.31 31.22
DGI-247 1 Parte a parte 0.000 6.96 459
DGl-2481 Variacién del estudio 0.000 100.00 65.99
DGl-249- Tolerancia (espec. sup. - espec. inf.): 0.002
DGI-250 i o2 e — ‘.
La interaccién de Operador por parte no era estadisticamente significativa y fue
DGI-251 | eliminada de la tabla.
DGI-252
DGI-253
DGI-254
DGI-256 -
DGI-257
DGI-258
DGI-259
DHG-1-
DGI-260
DGI-261- |

DGI-262- &
004950  0.04965  0.04980  0.04995

Figura 12. Resultados del estudio Gage R&R mostrando los porcentajes de tolerancia. Fuente.
Minitab19.
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Estudio R&R del sistema de medicién para Mediciones
Informe de variacién

Efec. princ. operador (Reproducibilidad)
Busque operadores con prom. mayores 0 menores.

DGI-263 - Fuentes de variacién

DGI-264 Fuente Desv.Est. % del estudio % Tolerancia

DGC-401- Total de] g§tudio 0.000 100.00 59.36
Repetibilidad 0.000 91.36 54.24

DGC-402 Reproducibilidad 0.000 40.66 24.14

Operador 0.000 40.66 24.14

DGC-403 Parte a parte 0.000 0.00 0.00

pacas) * Variacién del estudio 0.000 100.00 59.36

DGl-2257 Tolerancia (espec. sup. - espec. inf.): 0.002

DGC4041 X La interaccién de Operador por parte no era estadisticamente significativa y fue

DGI-265 eliminada de la tabla.

DGC-357

DGC-358 %

DGC-359

DGC-360

DGC-362

DGC-363 -

DGC-364

DGC-365

DGC-366 x

DGC-367 -

DGC-368- % o |

004950  0.04965  0.04980  0.04995

Figura 13. Resultados del estudio Gage R&R mostrando los porcentajes de tolerancia. Fuente.
Minitab19.



23

Estudio R&R del sistema de medicién para Mediciones
Informe de variacién

Efec. princ. operador (Reproducibilidad)
Busque operadores con prom. mayores 0 menores.

DGC-369 - Fuentes de variacién

DGC-370 Fuente Desv.Est. % del estudio % Tolerancia

DGC-371 Total de] gs}udio 0.000 100.00 109.54
Repetibilidad 0.000 88.59 97.04

DGC-372 Reproducibilidad 0.000 46.39 50.82

Operador 0.000 46.39 50.82

DGC-373 Parte a parte 0.000 0.00 0.00

DEC374 Variacién del estudio 0.000 100.00 109.54

DGC-3771 Tolerancia (espec. sup. - espec. inf.): 0.002

DGC-3781 La interaccién de Operador por parte no era estadisticamente significativa y fue

DGC-380 eliminada de la tabla.

DGC-381

DGC-382

DGC-383

DGC-384

DGC-385

DGC-386

DGC-387

DGC-388

DGC-389

DGC-390-

DGC-391-

0.048 0.049 0.050

Figura 14. Resultados del estudio Gage R&R mostrando los porcentajes de tolerancia. Fuente.
Minitab19.
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0.0499

0.0498
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Estudio R&R del sistema de medicién para Mediciones

Reproducibilidad — Interaccién Oper. por Parte

Busque puntos o patrones anormales.

Partes

Reproducibilidad - Efec. princ. operador
Busque operadores con prom. mayores 0 menores.

DGC-392 DGC-393

Operadores

DGC-394

Rango

Informe de variacién

Rangos de repeticion de cada prueba (repetibilidad)
Los operadores y las partes con rangos més grandes son menos

aconsistentes.
0.00048 ® ® ®
0.00036
\
0.00024 \
& & Q
0.00012
0.00000 L » » »
(}9 (}50" (?,o’b- i . 2t 3
artes
& &4
Operadores
Fuente Desv.Est. % del estudio % Tolerancia
Total del estudio 0.000 100.00 65.33
Repetibilidad 0.000 71.75 46.87
Reproducibilidad 0.000 69.66 45.51
Operador 0.000 69.66 45.51
Parte a parte 0.000 0.00 0.00
Variacién del estudio 0.000 100.00 65.33

Tolerancia (espec. sup. - espec. inf.): 0.002

La interaccién de Operador por parte no era estadisticamente significativa y fue
eliminada de la tabla.

Figura 15. Resultados del estudio Gage R&R mostrando los porcentajes de tolerancia. Fuente.
Minitab19.

Capitulo 6. Discusion de Resultados

Basado en las respuestas obtenidas de la encuesta, de las 66 respuestas

registradas, la siguiente informacioén general:

42% de los encuestados manejas calibraciones internas y externas

34% de los encuestados manejan una periodicidad de 12 meses entre sus

verificaciones/calibraciones a los equipos.

36% de los encuestados siguen la norma I1SO 9001.
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Las respuestas de la parte de interés, referente a los equipos de medicion, arroja
lo siguiente:
e 64% de los encuestados limpian de forma general los equipos y usan patrones
para verificar las lecturas de estos.
e 40% usa los estuches originales para guardar los equipos.
e 45% hace reemplazo de baterias.

e 60% de los encuestados asegura guardar los equipos en lugar fresco y seco.

En la muestra de los 123 equipos, cinco equipos presentaron fallas en el campo,
las figuras 6 y 7 muestran dafos internos, por el abuso en su uso, los equipos
siguieron los métodos ordinarios de verificacion, fallando con dos meses después de

su verificacion, como lo muestra la etiqueta de la figura 7.

En el otro grupo de 123 equipos, expuestos a las buenas practicas y verificados
con estudios Gage R&R e inspeccion mecanica, fueron detectados 8 equipos
defectuosos (6.5%), estos equipos fueron descartados, los 115 equipos restantes no

han presentado fallos en el campo.

Con la evidencia de los fallos encontrados en ambos grupos, de los 246 equipos
monitoreados, confirma el echo del uso de unas buenas practicas para su verificacion

disminuyeron el numero de fallos en el campo a cero en el tiempo de monitoreo.

El tiempo de monitoreo es un factor débil en la investigacion, pues la contingencia
de salud mundial COVID-19 ajena a la investigacion entorpecio la investigacion,

limitando el tiempo de monitoreo de los equipos.
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Capitulo 7. Conclusiones

Los fallos en los equipos disminuyeron con el uso de las buenas practicas, al
realizar estudios Gage R&R, inspeccion mecanica profunda, manejo adecuado de los
mismos, detectandose 8 equipos defectuosos durante la verificacidon/calibracion, y
regresando al campo 115 equipos, sin presentar fallas en los dos meses de monitoreo.

Mientras el grupo de control presento en el mismo periodo cinco fallas en el campo.

Al ser identificados equipos defectuosos con la guia propuesta, ayuda a usar los
servicios externos solamente en aquellos equipos requeridos, disminuyendo el costo por

estos servicios.
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