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I1l. Resumen.

En el presente documento se habla del desarrollo de la auditoria VDA 6.3, que es
necesaria para la empresa, esta auditoria consta de seis puntos importantes para la
acreditacion de la misma.

El primer punto (SPC), se desarrollaron métodos estadisticos que tienen como principal
objetivo el control del proceso en la linea, para ello se realizaron Cp, Cpk y R&R que
observan el comportamiento y asi detectar el principal problema. Logrando una mejora
con resultados positivos y apenas alcanzables dentro de los indicadores establecidos de
acuerdo a los estudios aplicados.

Segundo punto, consta de mantener el area de trabajo en las mejores condiciones
posibles en cuanto a la aplicacién de 5 S, para ello se determinaron herramientas que
permiten mantener orden y limpieza por parte de los operadores, a través de un rol de
actividades, ayudas visuales y check list de 5 S. Este ultimo permitié detectar los puntos
a mejorar en la linea, tomando medidas e inculcando a los operadores el mantener su
entorno limpio.

El tercer punto consta de la implementacion de un plan de produccion en toda la empresa
con el fin de detectar la produccion realizada por turno, asi como detectar tiempos
muertos.

Se aplicé un Handbook para operadores que permite mantener los documentos
relacionados con el producto al alcance de cada operador, asi mismo manteniendo
constante capacitacion en cuanto a su seguridad, paro de linea, desabasto de material y
reglas de la empresa.

Como quinto, punto se llevd a cabo la evaluacion al supervisor de la linea con el fin de
saber si cumple con el perfil requerido por parte de la empresa, asi mismo detectando
los puntos a mejorar y dar capacitacion correspondiente.

Sexto punto, auditoria LPA la cual se realizé desde supervisores de la linea hasta la
gerencia, donde se reportaban los hallazgos encontrados y se tomaban medidas

correspondientes, publicando resultados (graficos por semana) en tablero LPA.
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CAPITULO 2: GENERALIDADES DEL PROYECTO

5.- Introduccién

En la actualidad la industria automotriz es uno de los factores potencialmente
econOmicos mas importantes en nuestro pais. Este tipo de industria esta sujeta rigurosos
sistemas de validacién, procesos estandarizados, validaciones ante diferentes sistemas,
etc. Todo para hacerle saber al cliente que el proceso y sus requerimientos son los
correctos y se encuentran bajo control. Las auditorias VDA 6.3 (normas de origen en la
Asociacion de la Industria Automotriz Alemana (Verband der deutschen
Automobilindustrie) la cual valida la optimizacién y control de los riesgos de procesos en
la cadena de suministros. Lo cual dio mas relevancia a los procesos de la linea, la cual
es interés del cliente ya que comercializa piezas frontales, teniendo como causa cumplir
con la calidad esperada, reducir reclamos y mantener sus procesos en condiciones
favorables.

Para ello sera necesario realizar un SPC (Statical Process Control) al proceso de las
lineas que seran auditadas con el fin de saber si el proceso esta siendo monitoreado y
si es realizado correctamente, cumpliendo con las condiciones que se le tienen
impuestas. Esto como primer paso, posteriormente controlar los KPi’S (Key Performance
Indicator) que van desde lograr un estandar 5S’s, documentacién dentro y fuera de linea,
asi como darle entrenamiento al personal para que conozca sobre cual es el

procedimiento correcto para llevar su actividad.
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6. Descripcion de la empresa u organizacion y del puesto o area del trabajo del

residente.

Nombre o Razon Social: Marelli mexicana S.A. de C.V.

Ramo: Automotriz

Direccion: Av. San Francisco de los Romo #401 San Francisco de los Romo, Ags.
México. C.P. 20304

Teléfono: +52 (449) 910 16 00

En Marelli Mexicana se realiza la fabricacion de componentes para el sector automotriz
tales como aire acondicionado en el area de aluminios, sistemas de escape area de
aceros, modulo de cabina/ interior, compresores y electrénica en el area de plasticos.
Se llevara a cabo en el puesto como auditor en el area de Manufactura exhaust aceros,
detectando los puntos a mejorar tanto en el proceso como en linea, la cual produce
escapes frontales, con dos tipos de modelos: 200A06Ib2A Y 220A06LEC, quien su
principal cliente es Nissan Mexicana S.A de C.V. como se muestra en la siguiente

imagen:

llustracion 1.1 Pieza frontal

Mision

Global: Creamos la marca proveedora mas fuerte a nivel mundial combinando
cohesivamente nuestras diversas culturas en un equipo dinAmicamente agil.

Inspirada: Somos persistentes para invertir en los valores centrales de CK generando
Orgullo, Pasion y Lealtad en todos los miembros de nuestro equipo.

Lider Mundial en Innovacion: Empleamos creatividad y un espiritu Monozukuri de
nuestros miembros de equipo (habilidad para utilizar las maquinas implicadas en el
proceso de produccion, que busca la mejora continua sustentada en el espiritu de la
artesania y el orgullo de conseguir un producto lo mas optimizado posible), para ser los

primeros en el mercado con productos y procesos de alta calidad para nuestros clientes.
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Sociedad Sustentable: Estamos comprometidos a ser una corporacion ciudadana

socialmente responsable que proporciona valor a nuestros accionistas, comunidades y

miembros de equipo.

VISION

Compafiia automotriz global, inspirada para ser lider mundial en innovacion y

Monozukuri, mientras contribuye a una sociedad sustentable.

POLITICA DE CALIDAD:

Ejecutar la calidad N°1 a nivel mundial para satisfacer a nuestros clientes.

ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL
Organization Chart MQA

MTTO Manager

llustracion 2.2 Organigrama

m Efren Gutierrez
. Luevano ——
Plant Manager
Staff MFG B
MFG Manager MQA St Manager G5 C. Improvement.
Hector Bernal Jaime Nieto J. L. Rodriguez
G. Ocana
MQA G5
|
D. Barcenas
MQA
|
| | | |
K. Martinez VDA6.3 Maria Rios Norely Jiménez Control Shipping Night Shift Support
+ Cold End deployment + VDAG.3 * HotEnd Team * inspectors
* IBU Brackets I *  Karla Gonzalez *+  Stamping * New * 10inspectors
* LPA & Product * Lupita Reyes * |PA & Product Projects
Audits — Cold * Stephanie Audits - Hot * [21B&ZV9
End Serrano end
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7. Problemas a resolver, priorizandolos.

La empresa Marelli Mexicana S.A. de C.V. desea extender su mercado como proveedor;
para ello requiere una acreditacion en la norma VDA 6.3(enfocada en requerimientos
especificos del cliente y la manera de como cumplirlos, puede ser utilizado en produccion
individual o en serie y en servicios, ademas sirve como herramienta de categorizacion),
apegado a cumplir una serie de requerimientos implicados. Existen procesos que deben
ser caracterizados (medir su indice de capacidad Cpk), para definir limites de control y
focalizar acciones que minimicen productos NG o reclamos por parte del cliente,
estandarizar la liberacion del producto al inicio de turno ya que comunmente la pieza no
es liberada y se deja a un lado su importancia de esta actividad ,por lo cual se deben
tomar medidas para que tanto operador y supervisor se comprometan a producir piezas
de calidad cumpliendo con las especificaciones requeridas por parte del cliente, sin dejar
a un lado la apariencia de su area de trabajo ya que es el entorno en el que se trabaja.

8. Justificacion

La certificacién VDA es de gran importancia ya que no solo nos hace acreedores a una
sola certificacion en IATF (International Automotive Task Force, consiste en una serie de
requisitos de sistemas de gestion de calidad en la automocién basada en la norma ISO
9001, afiadiendo requisitos especificos del sector de la automocién), si no también nos
da la oportunidad de expandir nuestro mercado y ser proveedores de otras marcas con
una competitividad mayor a la del cliente actual. Asi mismo obtenemos como beneficio
estandarizar y controlar tanto en el proceso, documentacion y condiciones la linea de
manera adecuada, obteniendo mayor productividad y competitividad como industria,
reduciendo reclamos y cumpliendo con especificaciones; Detectando puntos clave que
afecten dentro del proceso, para luego buscar soluciones y herramientas que permitan

mejorar.

INTERNAL



9. Objetivos (General y Especificos)

Lograr la certificacion con una calificacion mayor al 80%, adaptandolo a los procesos de

acuerdo a los estandares establecidos, aplicando herramientas que ayuden a mejorar

continuamente. Evaluando la eficiencia de todos los procesos relevantes para el cliente

con el fin de evaluar el desempefio, incumplimientos internos, competencia del personal,

capacidades de produccion.

Objetivos Especificos

Tener un control en el proceso garantizando la calidad de los procesos, por medio de
estudios como Cp (compara la variacion de tu proceso contra la variacion permitida
por el cliente) y Cpk (mide la diferencia entre la media de tu proceso y la nominal
especificada por el cliente) de acuerdo con los puntos criticos de la pieza; reclamos
del cliente ,scrap ( refiere a todos los desechos y/o residuos derivados del proceso
industrial) y dibujo de la pieza.

Garantizar que el producto cuente con las especificaciones requeridas por el control
plan por medio de primera pieza liberada por el supervisor de la linea, la cual se
evaluara a través de auditorias diarias, revisando que se libere al inicio de turno y
reportando al Supervisor general si se llegara a presentar una anomalia.

Mantener el estandar de 5°S (practica de Calidad ideada en Japdn referida al
“‘Mantenimiento Integral” de la empresa, no sélo de maquinaria, equipo e
infraestructura sino del mantenimiento del entorno de trabajo por parte de todos),
tanto en el area y estaciones de trabajo, por medias ayudas visuales y auditorias.
Documentacion de manera visible y ordenada, cada operador debe de mantener
orden y actualizacién de las hojas de liberacién de cada estacion.

Cumplimiento de perfil de supervisor de acuerdo con lo establecido por Recursos
Humanos, el supervisor debe de tener el conocimiento toda la documentacion

requerida en linea y las medidas que se deben tomar en caso de falla.
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CAPITULO 3: MARCO TEORICO

10. Marco Tedrico (fundamentos tedricos).

El objetivo del Control estadistico de procesos es controlar la calidad de los procesos y
productos para satisfacer a los clientes, reducir desperdicios, evitar reprocesos y
reclamos, facilitando el trabajo en planta. Se debe tener en cuenta que la calidad no se
determina solo en el producto final; la calidad se hace y se controla a través de todo el
proceso de fabricacion, desde el disefio del producto, la materia prima hasta su
fabricacion final y servicio posventa.

Las técnicas estadisticas permiten prevenir defectos y problemas mas que detectarlos,
permiten distinguir entre causas asignables y causas naturales de variacion en un
proceso. Variacion natural o aleatoria: Son muchas pequefias causas de variacion que
afectan por igual y en forma permanente el proceso (no son causas aisladas).

¢ Como detectar variables criticas del proceso?

Una variable puede definirse como critica en términos estadisticos o critica en términos
del proceso productivo:

« Se define una variable como critica en términos estadisticos, cuando los indicadores de
capacidad de proceso Cp y Cpk son inferiores a uno.

Se define una variable como critica en términos del proceso productivo, cuando la
variable o caracteristica controlada pone en riesgo la calidad del producto o del proceso.
» Se deben llevar graficos de control solo para las variables que se consideran criticas
ya sea en términos estadisticos 0 en términos de riesgo para el proceso o producto.

( Luz Elena Vinasco Isaza. (2018). Control Estadistico de Procesos - (Statistical Process

Control) . 2018, de Centro de ingenieria de la Calidad
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Lareduccion de la variacion conduce a:

v' Mejorar la calidad.

v" Menores costos (residuos, desechos, reproceso, reclamaciones, etc.).

v Afin de lograr un proceso controlado

v' Registrar los datos medidos de la manera correcta MSA (es la calidad de las
mediciones, que son las propiedades estadisticas de mediciones multiples obtenidas
de un sistema de medicién operando en condiciones estables.)

v Analizar los datos registrados en la forma correcta.

v' Tomar decisiones basadas en andlisis realizados.

v' Registrar y controlar las acciones correctivas para evaluar los efectos (PDCA
(sistematica mas usada para implantar un sistema de mejora continua, planear,

hacer, verificar y actuar).

Estudio R&R
Utilice Estudio R&R expandido del sistema de medicion para evaluar la variacion del

sistema de medicidon cuando exista una o méas de las siguientes condiciones:

Usted tiene mas de dos factores, por ejemplo, operador, sistema de medicién y parte.

>
» Usted desea declarar algunos de los factores como factores fijos.
» Usted tiene factores cruzados y anidados.

>

Usted tiene un disefio no balanceado.

Consideraciones acerca de los datos para Estudio R&R expandido del sistema de
medicion
Para asegurar que los resultados sean validos, considere las siguientes pautas al

recopilar datos, realizar el andlisis e interpretar los resultados.

Los operadores deben medir las partes en orden aleatorio
Para asegurar que el orden de recoleccién de los datos no influya en los resultados, cada
operador debe medir todas las partes de forma aleatoria dentro de una réplica. Después

de que todos los operadores miden todas las partes una vez, usted repite el proceso para

INTERNAL
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todas las réplicas.

Los factores pueden ser cruzados o anidados

Dos factores estan anidados cuando cada nivel de un factor ocurre solamente con un
nivel del otro factor. Por ejemplo, si dos operadores miden dos conjuntos de partes
diferentes, pero similares, las partes estan anidadas en operador y se indica como Parte
(Operador).

Dos factores estan cruzados cuando cada nivel de un factor ocurre en combinacién con
cada nivel del otro factor. Por ejemplo, si dos operadores miden todas las partes, las
partes estan cruzadas en operador.

CompVar

CompVar es los componentes de la varianza estimada para cada fuente en una tabla
ANOVA.

o Interpretacion

Utilice los componentes de la varianza para evaluar la variacién para cada fuente del
error de medicién. En un sistema de medicion aceptable, el componente mas grande de
la variacion es la variacién entre las partes. Si la repetibilidad y la reproducibilidad
contribuyen con grandes cantidades de variacion, debe investigar el origen del problema
y tomar medidas correctivas.

%Contribucion (de CompVar)

%Contribucion es el porcentaje de la variacion total que corresponde a cada componente
de la varianza. Se calcula como el componente de la varianza para cada fuente dividido
entre la variacion total y luego multiplicado por 100 para expresarlo como un porcentaje.
o Interpretacién

Utilice el %Contribucion para evaluar la variacion de cada fuente del error de medicion.
En un sistema de medicion aceptable, el componente mas grande de la variacion es la
variacion entre las partes. Sila repetibilidad y la reproducibilidad contribuyen con grandes
cantidades de variacion, debe investigar el origen del problema y tomar medidas

correctivas.
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%Var del estudio (%VE)

El %Var del estudio se calcula como la variacion del estudio para cada fuente de
variacion, dividida entre la variacion total y multiplicada por 100.El %Var del estudio es
la raiz cuadrada del componente de la varianza (CompVar) para esa fuente. Por lo tanto,
el %Contribucion de los valores de CompVar suman 100, pero él %Var del estudio no.
o Interpretacion

Utilice %Var del estudio para comparar la variacion del sistema de medicion con la
variacion total. Si utiliza el sistema de medicion para evaluar las mejoras del proceso,
como la reduccion de la variacion entre las partes, el %Var del estudio es una mejor

estimacion de la precision de las mediciones.
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CAPITULO 4: DESARROLLO

11. Procedimiento y descripcion de las actividades realizadas. Q

1-SPC

1.1 Datos histéricos

Se investigaron datos del afio pasado (2019) los cuales se realizan en el laboratorio de

pruebas, por tal motivo se realizd una prueba de normalidad, CP y CPK para comprobar

si nuestro proceso se esta llevando de manera adecuada. A continuacion, se muestran

los datos obtenidos:

; 11?1675 Process Capability Report for 20
3 188.15 Process Data L?L U?L Overall
LsL 15 Wl — _ — Within
4 118.18 Target TEs ‘1' Overall Capability
5 118.17 gamp:e I\Na'lean ]3.103.318 ! ! :SL g-gg
ample ! : 3
6 118.14 Stbovwinm 004o7o78 | || ' . bk 133
Cpm
7 118.12 g Potential (’;Vithin) Capability
8 118.16 EEL §§3
CPU 142
9 118.16 Cpk 142
10 118.15 I
11 118.16
12 118.17 L . ‘ ‘ ‘ : !
117.60 117.75 117.90 118.05 118.20 118.35 118.50
13 11814 Performance
14 11816 oPM < LSL Obserar.gg Expected Ov;rgg Expected Wlaht;g
15 118.16 PPM Total 000 Hp 1057
16 118.17
17 118.14 llustracién 3.3 Datos historicos
18 118.15
19 118.14
Tabla 4.1. Datos histéricos
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En este histograma, aunque las observaciones de la muestra se encuentran dentro de
los limites de especificacion, el pico de la curva de distribucion no esta centrado en el
objetivo ya que se encuentra cargado a la derecha. La mayoria de los datos exceden el
valor objetivo y estan cerca del limite de especificacién superior. Para estos datos del
proceso, el Cpk es 1.42. Puesto que el Cpk es mayor a 1.33, la capacidad de
subgrupos/corto plazo del proceso cumple con los requisitos del cliente. El proceso no

esta centrado, por lo que el Cpk no es igual al Cp (3.89).

Muestras |Hole Pitch Process Capability Report for C1
1 118.17 L
Process Data L Overall
LsL 1175 — —— Within
2 118.16 Lag,rPEt ;18.5 Overall Capability
Sample Mean  123.541 :EL gg;
sample N 13 .
3 188.15 Stal?e'i'l?Overall) 19.4127 PPU -0.09
StDev(Within) 20.4804 (P:E':“ -0.09
4 118.18 Potential (Within) Capability
cp 001
CPL 010
5 118.17 o
6 118.14
L=
7 118.12 / \ -
) 118.16 80 100 120 140 160 180
Performance
Observed Expected Overall Expected Within
(©] 118.16 PPM < LSL 0.00 377833.14 384014.67
PPM > USL  76923.08 60243851 597207.81
PPM Total  76923.08 980271.64 981222.49
10 118.15
Tabla 5.2 Datos histéricos llustracionl.4. Datos historicos

Se muestra que los datos estan fuera de los limites de especificacién, aunque la
distribucién no esta centrada, ya que los datos se encuentran dispersos. Para estos datos
del proceso, el Cpk es -0.08. Puesto que el Cpk es mayor a 1.33, la capacidad del
proceso no es aceptable ya que no cumple con el objetivo. El proceso no esta centrado,

por lo que el Cpk no es igual al Cp (0.01).
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1.2 Caracteristicas criticas
Se definen las caracteristicas criticas del producto, de acuerdo al PIR, scrap y

caracteristicas del dibujo.
La cual se lleg6 a la conclusion de que una caracteristica importante es la planicidad de
brida de entrada y salida.
Ya que estas caracteristicas estan definidas tanto por el dibujo y hacen referencia a los
reclamos por parte del cliente (PIR). A continuacidn se muestran las caracteristicas

criticas (ilustracion 1.5y 1.6):

SN
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llustracion 7.6 (Brida de salida) Caracteristicas criticas
1.3 Prueba de normalidad, CP y CPK

Se tom6 una muestra de 30 datos en la linea de acuerdo a las caracteristicas criticas del

producto, en el cual se utilizo la herramienta de medicién vernier, tomando en cuenta las

mandibulas pequefias ya que tienen como finalidad medir el diametro interno de los

objetos que en este caso es la distancia entre los barrenos (ilustracion 1.5),

Para capturar los datos se utilizd las herramienta Minitab (programa de computadora

disefiado para ejecutar funciones estadisticas basicas y avanzadas) para analizar su

normalidad y analisis de capacidad del proceso.

Por lo cual se muestra en la tabla y gréaficos a continuacion:

NUMERO DE PARTE: 200A06LB2A

Muestra Hole Pitch
1 118.25
2 118.49
3 118.17
i | 118.24
3 118.71
6 118.21
7 118.31
8 118.36
9 118.02
10 117.6
11 117.9
12 118.02
13 117.55
14 117.74
15 117.58
16 117.15
17 118.49
18 117.86
19 117.68
20 117.95
21 118.02
22 118.05
23 117.89
24 117.59
25 117.73
26 117.99

[2*]
)

118.01

28

117.78

29

118.32

30

118.24

Tabla 8.3 Prueba de normalidad
PRUEBA DE NORMALIDAD:

Percent

99

95
90

80

70
60
50
40
30

20

1.2

1.4

Probability Plot of FLANGE HOLE PITCH

17.6

Normal

ws 180 182
FLANGE HOLE PITCH

1m.4

Mean 118.0
StDev 03022
N 30
AD 0.224
P-Value 0.806

186 188

llustracion 9.7 Prueba de normalidad

Los datos se encuentran dentro de la linea de tendencia, con un valor de P=0.806 lo que

indica que las muestras capturadas son normales.

17
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ANALISIS DE CAPACIDAD
Por medio de los datos obtenidos, se realizd6 analisis de capacidad para ver el

comportamiento del proceso, lo cual se muestra a continuacion:

Process Capability Report for FLANGE HOLE PITCH

LSL uUsL
Process Data | | Overall
LSL 117.5 ; N ; — — — Within
| 7 |
Target * i ’ 1 | -
UsL 118.5 | ‘ \ | Overall Capability
Sample Mean  118.023 | i \‘ 3 Pp 0.55
sample N 30 ! N \ | PPL 058
StDev(Overall) 0.302157 3 ; 1 3 PPU 0.53
StDev(Within) 0.231414 ! ! A ! Ppk 0.53
! ! \\ ! Cpm *
i ." \ i Potential (Within) Capability
3 \ ! cp 072
T 1 CPL 0.75
h | CPU 0.69
! cpk 0.69

/
£
I
A
Ve

-

—

1174 17.6 117.8 1180 118.2 1184 118.6 118.8

Performance
Observed Expected Overall Expected Within
PPM < LSL 0.00 41637.54 11865.28
PPM > USL 33333.33 57334.93 19708.62
PPM Total 33333.33 98972.48 31573.90

llustracion 10.8 Andlisis de capacidad
Datos fuera de los limites de especificacion (117.5 a 118.5), las muestras se concentran
entre 117.5 a 118 mm, lo que refleja un grafico cargado hacia la izquierda.
Capacidad a corto plazo =0.72 lo que indica que nuestro proceso no es capaz y debe ser
mejorado
Capacidad a largo plazo= 0.69 el cual es el objetivo
1.4 ESTUDIO R&R
Se realiz6 un estudio en laboratorio R&R (mencionado en la pag. 5, Capitulo 3, Marco
tedrico R&R) de acuerdo a las caracteristicas criticas definidas, indicando que la
planicidad de brida de entrada y de salida deben ser estudiadas Unicamente en

laboratorio, ya que se miden con un palpador para obtener datos.
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Por lo tal se tomd como referencia a tres operadores, 10 muestras y réplicas 2 por cada

operador. Asi mismo siguiendo el método de medicion para medir planicidad que se

muestra en la siguiente imagen:

llustracion 11.8 Puntos de referencia para planicidad
Al realizar el método y las pruebas requeridas por cada operador, se capturaron en el
programa Minitab (ofrece las herramientas estadisticas necesarias para analizar sus
datos y mejorar) el cual nos sirvié como herramienta para realizar estudio R&R con mayor

facilidad. Los resultados se muestran a continuacion:

Fuente CompVar %Contribucién
(de CompVar)
Gage R&R total 0.0004126 29.55
Repetibilidad 0.0001107 7.93
Reproducibilidad 0.0003019 21.62
Operadores 0.0000000 0.00
Operadores*Partes 0.0003019 21.62
Parte a parte 0.0009838 70.45
Variacion total 0.0013964 100.00

La tolerancia del proceso es = 0.5
Tabla 1.4 Estudio R&R Porcentaje de contribucion

INTERNAL
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Proceso con elevados indices de variacion de acuerdo a parte por parte, con una

contribucion del 29. 55 % dando como resultado un proceso marginal y llegando a la

conclusion de que las personas interfieren en los datos obtenidos.

Evaluaciéon del sistema de medicion

Fuente

Gage R&R total
Repetibilidad
Reproducibilidad

Operadores

Operadores*Partes
Parte a parte
Variacion total

Tabla 1.5 Estudio R&R Porcentaje Var estudio

Desv.Est.
(DE)

0.0203126
0.0105206
0.0173758
0.0000000
0.0173758
0.0313649
0.0373679

NUmero de categorias distintas = 2

Var. estudio

(6 x DE)

0.121876
0.063124
0.104255
0.000000
0.104255
0.188190
0.224207

Con una categoria muy por debajo a lo esperado

20

%Var.
estudio
(%VE)
54.36
28.15
46.50
0.00
46.50
83.94
100.00

%Tolerancia

(VE/Toler)

24.38
12.62
20.85

0.00
20.85
37.64
44.84
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Informe de R&R Planicidad de brida de entrada

Motificado por:

Nombre del sistema de medicion : Tolerancia:
Fecha del estudio: Misc:
- Componentes de variacion Planicidad de brida de entrada por Partes
= 0
= |:I_‘ [ = cContribucicn 0.20 ,R\
40 W 5 var. estudio 4
: e : . -
i o ) E. 1 [ = Telerzancia 015 V4 e, //ﬁ— e
& e @b - & s -]
& P prs =7
< = 0.10
‘Bw q‘é.
&
B
w\g i 2 3 4 5 & T & 3 10
= Partas
Grafica R por Operadores . i
% q 2 3 Planicidad de brida de entrada por Operadores
: i i | 020 |
3 :? ; ; IIII LCE=0.03147
v 02 AW ! _ 015 — |
2 -ﬂé:.m‘z oo
£ 0.00 ! ! LCI=0 o
& Lty Belyd, gy Ly B, B8 VLA B DG ;

Partes 1 2 E]

Grafica Xbarra por Operadores Operadares

% 0.20 ! o .- Interaccion Partes * Operadores
2 if | 0.20
E H H ? | Eos-n.1608 ; Pperadores
5 o1 e TR #OTIN Sgaze 2 AN f ]|
= b " i 1 ] LCI=0.1246 Fad R .
s o | " s o ’ Sl g™ el
3 1 y ' S ] j
= e, brini, i Loy s, e VL, i, DG el

Partes 123 4 5 6 7 8 9 10

Partes

llustracion 1.9 brida de entrada Estudio R&R Graficos
Existe demasiada variacion en el operador 3, pieza 9 ya que esta por el limite superior y
es elevada a comparacion de los demas operadores

BRIDA DE SALIDA
Componentes de la varianza

Fuente CompVar %Contribucion

(de CompVar)
Gage R&R total 0.0001798 44.34
Repetibilidad 0.0000640 15.77
Reproducibilidad 0.0001158 28.56
Operadores 0.0000429 10.57
Operadores*Partes 0.0000730 17.99
Parte a parte 0.0002257 55.66
Variacion total 0.0004055 100.00

Tabla 1.6 Estudio R&R Porcentaje de contribucion
El %Contribucion para la variacion entre las partes es 44.34%., por lo cual el sistema de

medicion no puede distinguir entre las partes de manera fiable.
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Evaluaciéon del sistema de medicion

Fuente

Gage R&R total
Repetibilidad
Reproducibilidad

Operadores

Operadores*Partes
Parte a parte
Variacion total

Desv.Est.
(DE)

0.0134086
0.0079979
0.0107622
0.0065475
0.0085414
0.0150244
0.0201376

Var. estudio

(6 x DE)

0.080452
0.047987
0.064573
0.039285
0.051248
0.090146
0.120826

Tabla 1.7 Estudio R&R Porcentaje Var estudio

El R&R total del sistema de medicion equivale al 66.59 % de la variacion del estudio. El

%Var.
estudio
(%VE)
66.59
39.72
53.44
32.51
42.42
74.61
100.00

%Tolerancia

(VE/Toler)

16.09

9.60
12.91

7.86
10.25
18.03
24.17

% de contribucion del R&R total del sistema de medicidon no es aceptable y debe ser

mejorado.

Numero de categorias distintas = 1.

El sistema de medicién no es Util para controlar el proceso, porque no puede distinguir

entre las partes. Ya que el nUmero de categorias es menor a 5.

Informe de R&RPlanicidad de brida de salida

Motificado por:

NMombre del sistema de medicion :
Fecha del estudio:

Parcentaje

Range de la muestra

Media de |a muestra

]

&
>

0.030
0015

0.000

013

0.16

0144

Componentes de

wvariacidn

d = 4 1l
oF = dp"' =
1—"‘? R ‘D‘?
& q-ﬂ‘@
Ly LCi=0

M, a0 B L B, B8 VL, B, BB

Partes

Grafica Xbarra por Operadores

3

R Ta
il »

8

Ny o 09, gy Ly B, Dy B0, gy

Partes

[ = cantribucian
M = var. estudia

LC5=0.02918

R=0.00303

LCE=0.17173
¥=0.15403
| LCI=0.13813

Tolerancia:
Misc:

013

[ = Talerancia

015

o012

£ AT

2 E] 4 5

Planicidad de brida de salida por Partes

SR
e
S

[ T a a

Partes

10

Planicidad de brida de salida por Operadores

013

015

012

013

Pramedio

016

014

et

gﬁ’ﬁ

2

Cperadores

Interaccidn Partes * Operadores

r'\ L / '\\l ——

- ':\ R J'J - - 2

[ P Y Jr bl
'y L A Sy
¢ ‘:FE;‘

i 2 3 4 5 & 7 8 9 10

Partes

%

Operadares

llustracion 1.10 brida de salida Estudio R&R Porcentaje Var estudio
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Gréfica R por operador

Existe variacion entre las muestras medidas, ya que algunos puntos se encuentran cerca
de los limites de especificacion

Gréafica Mediciones por parte

Las mediciones de cada parte estan cercanas entre si, aunque en las partes 6, 8, 9y 10
hay una gran diferencia de valores.

Gréafica Mediciones por operador

El operador con mayor diferencia entre sus mediciones, es el operador 1 ya que es el
gue se puede apreciar con una mayor variacion entre los demas operadores.

Gréafica de interaccion Operador*Parte

Las lineas que conectan las mediciones de cada operador se entrecruzan, lo que indican
gue la capacidad de un operador para medir una parte de manera consistente depende

de la parte que se esta midiendo

1.5 PDCA (PLANEAR, HACER, VERIFICAR, ACTUAR)

Al ver que los resultados obtenidos eran no favorables para el proceso, se decidio aplicar
PDCA para el personal de laboratorio. (Ciclo de mejora continua o Circulo de Deming,
describe los cuatro pasos esenciales que se deben llevar a cabo de forma sistematica
para lograr la mejora continua, disminucion de fallos, aumento de la eficacia y eficiencia)
A continuacion se muestra el PDCA que se implementd, con el fin de llegar a una mejora

en los resultados obtenidos:
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PDCA PASO 1: PLANEAR
( FORMULACION DEL PROBLEMA) (¢ QUE?)

PDCA No. 1 FECHA 11/03/2020

¢ Qué es lo que se haencontrado (esquema eventual) ?

Existe mucha reproducibilidad entre los técnicos de Laboratorio, ya que cada uno mide
la pieza con un metodo distinto

¢, Quién lo ha detectado ?

Departamento de calidad

¢, Dénde se ha encontrado ?

En las lineas CENTRAL 1, CENTRAL 2 Y FRONTAL PO2F.

¢ Cuando se presentod (referencia, turno) ?

Turno diurno, 5 -Marzo-2020

¢, Como se ha detectado ?

Por medio de un estudio R&R

¢ Cuantas veces se ha encontrado (por dia, por semana, por mes) ?

Sin antecedentes de estudios recientes

¢, Por qué se ha constatado?

Por falta de un estandar de métdodo de medicién

¢, Cual es el objetivo que se quiere alcanzar y cuando (plazo)?

Estandarizar un solo metodo de medicién, para que no exista varizacion entre
operadores (reproducibilidad).

Paso 1: Posibles causas que pueden llegar a afectar los resultados deseados
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ISHKAWA Producto ; L21B

PDCA PASO 1: PLANEAR Fecha: 11/0312020
( CAUSAS POTENCIALES) (;POR QUE?) ~ PDCANo-1
Material

Variacion en medidas
individuales

Auste no adecuado de
iman en piezas

No setiene un estandar
de comotomar el brazo.

Problema (Causa)

Uso de diferentes planos
en el programa

| Muestras fuera de
especificaciones

El tecnico no tiene precision al momento de
medir.

/ l Personal no capacitado |

Mala colocacién de equipo de
- No se conoce el uso de los
medicion

equipos de medicion

Mano de Obra

| Maquinarié/Equipo |

Se realiza un diagrama Ishikawa ya que este nos permite ver de manera mas clara donde

es donde ocurre el problema.
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PDCA PASO 1: PLANEAR /

( PLAN DE ACCIONES) (;COMO?)

PASO 2: HACER

PROBLEMA ESPECIFICACIONES DE PROCESO FUERA DE CONTROL LIDER PDCA
PRODUCTO CENTRAL PLATAFORMA, FRONTAL PO2F, CENTRAL L21B PDCA No.
No. DE PARTE 200A06LB2A, 203001HK6A, 200A05RL6A FECHA APERTURA
REALIZO KARLA GONZALEZ, MARIA REYES, STEPHANIE SERRANO FECHA CIERRE
ESTANDARIZAR [ PLANEAR
VERIFICAR D HACER

7

Iifcacion

Muestras fuera de espec

-
<
x Ajuste no adecuado A » )
w S . indicar la colocacién de los imanes en mesa. LABORATORIO
E de iman en piezas
2
Z
Q Variacion en medidas - }
O L Establecer metodo de medicion, controlando la tendencia
—_— |nd|v|dua|es LABORATORIO
a) central.
w
b3
Uso de diferentes
0 planos en el programa | Capacitacion del uso correcto de programa de medicion. | tasoratorio
a)
e
W No se tiene un
S estandar de como Generar ayuda visual de como tomar el brazo para la
. LABORATORIO
tomar el brazo. medicion.
o]
o
=)
(o4
u
<
= Mala colocacion de ) -
14 ) i Establecer un lugar para el equipo de medicion. LABORATORIO
é equipo de medicion
o)
(o3
<
2
No se conoce el uso o . L
g ; Capacitacion de los equipos de mediciony para que se
14 de los equipos de " LABORATORIO
0 L utilizan.
0 medicion
El tecnico no tiene . . ’
L o Entrenar al tecnico de Laboratorio para realizar
[a) precision al momento . } LABORATORIO
) mediciones precisas.
(o) de medir.
Z . .
< Personal no Capacitar al personal de los diferentes metodos de
5 L, LABORATORIO
2 capacitado medicion.

En el plan de acciones se marcaron las contramedidas que tienen mayor probabilidad de

afectar los resultados obtenidos.
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PDCA PASO 3: VERIFICAR

( PLAN DE ACCIONES) (¢ CUANTO?)

PDCA No. : Fecha:
Responsable de la
. . ) Ao Fecha:
Turno Pzas Inspeccionadas Observaciones inspeccion:
1o S
:5 20 5
)
& 30 5
o
< - . .
— Todas las acciones propuestas han sido terminadas N?)IE
Si es no
explicar:
Responsable de la Eoah
Turno Pzas defectivas Observaciones inspeccion: i
lo 5
f=4
= 20 5
B
>
2 30 5
] si
3 Todas las acciones propuestas han sido terminadas
NO
Si es no
explicar:
Responsable de la
. . 5 iy Fecha:
Turno Pzas defectivas Observaciones inspeccion:
lo 5
S 20 5
2
& 30 5
@
S ) . . SI
Todas las acciones propuestas han sido terminadas o
N
Si es no
explicar:
Las medidas propuestas han sido comprobadas exitosamente S'E
No
Sies no
explicar
Area / Puesto Nombre Firma Fecha

Verificar: Luego de que se aplicaron medidas correspondientes con la planeacion, se

vuelve a realizar pruebas para comprobar que se lleg6 al objetivo.
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PDCA PASO 4: ACTUAR

ESTANDARIZACION DE DOCUMENTACION

PROBLEMA ESPECIFICACIONES DE PROCESO FUERA DE CONTROL LIDER PDCA
PRODUCTO CENTRAL PLATAFORMA, FRONTAL PO2F, CENTRAL L21B PDCA No.

No. DE PARTE 200A06L B2A, 203001HK6A, 200A05RL 6A FECHA APERTURA
REALIZO KARLA GONZALEZ, MARIA REYES, STEPHANIE SERRANO FECHA DE CIERRE

ESTANDARIZACION

Cuales son las intervenciones que se deben hacer
para impedir la recurrencia del problema

Hacer una lista de los documentos afectados

Nuevos Proyectos Impacto de Acciones
Cuales son los puntos a tener en cuenta en los nuevos Verificar el traslado de acciones a productos 6 procesos
proyectos similares

Se toman las medidas preventivas para que no vuelva a suceder el problema
nuevamente, se determina que la principal causa es el método de medicion ya que no

se entiende con claridad.
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2- IMPLEMENTACION DE 5°S
2.1 Check list 5°S
Se pretende inculcar a los operadores a realizar limpieza de su area de trabajo, asi como

mantenerla limpia y ordenada durante toda su jornada laboral. Por lo cual se implementé
auditoria de 5°S (técnica de gestion japonesa basada en cinco principios) diariamente
en la linea para conocer el status y poder mejorar los criterios NG de acuerdo al check
list aplicado, colocando fecha compromiso para tomar medidas por parte del supervisor

general y supervisor de la linea. Formato mostrado a continuacion:

INTERNAL
29



F 4 REGISTRO DE CALIDAD
. . . nan Resultado CODIGO: RCO1 SGC 6.4.2.
Fecha Check List para Auditoriade 5"S Total: EELL P ——
< . Firma del Sup. d N
Areaauditadal  MAIN MUFFLER 1 CKMX ap,eod_"” © R Firma del Gerente. Ob] etivo: 95 pu ntos RETENCION: 2 AROS
AUDITOR: arla Al " \ - RESPONSABLE: Gerente de Seccion
| Kara Alejandra Giz Abajo de 78 puntos requiere accion inmediata
El gerente debe dar seguimiento a las principales anomalias detectadas.
NECESARIO SI/NO ANOMALIA SOLUCION ESPONSABL| FECHA MGR CHECK
Determinar un lugar para cajas vacias ,
indicar a los operadores que deben
1 [Los rincones del area estén libres de objetos? NO Cajas en pasillos, obstruyendo el paso regresar las cajas al lugar determinado
2 |Las partes que estan almacenadas tienen identificacién de Max/Min? Sl
3|Hay racks o contenedores apropiados para rechazos o scrap? Sl
4 |Hay cédigos de color para 5 "S" definidos? N/A
5 |Esta el area libre de dafios eléctricos (cables pelones, malas instalaciones, etc.) Sl
6 |[Estan los extinguidores y salidas de emergencia libres de obstaculos? N/A
7 |Esta el equipo de seguridad disponible para su uso? N/A
Multiplicar 4 por cada S| que se tenga = Resultado e
CORRECTA LOCALIZACION SI/NO ANOMALIA SOLUCION SPONSAB FECHA |MGR CHECK
1 |Se tienen un lugar asignado para todo el material (no debe haber material en el piso)7  NO Material en el piso
2 |El inventario en proceso es adecuado y estan correctamente almacenado? NO Material fuera de lugar(almacen)
3 |Esta el lay-out definido y el material y partes esta dentro el? Sl
4 |Estan los documentos de trabajo en cada area y actualizados? Sl
5 |Estan los componentes organizados e identificados?
6 |Esta el scrap en su lugar correcto? Scrap en el piso
7 |Estan las partes de retrabajo o partes de prueba en localizacién correcta?
Multiplicar 4 por cada Sl que se tenga = Resultado
LIMPIEZA SI/NO ANOMALIA SOLUCION SPONSAB FECHA [MGR CHECK
1 |Esta el piso del area de trabajo libre de basura y suciedad? NO Piso sucio y basura tirada Inculcar al operador a que limpie su area de trabajo
2 |Estan las cintas del piso en buenas condiciones? NO Piso rayado Pulir piso
3 |Estéan los pasillos del area limpios? Sl
4 |Estén las gavetas libres de partes, scrap y otros?
5 |Estéan los jigs y equipos de trabajo limpios?
Multiplicar 4 por cada S| que se tenga = Resultado
PUNTOS GENERALES SI/NO ANOMALIA SOLUCION SPONSAB FECHA |MGR CHECK
1 |Esta el area de trabajo (escritorios, mesas, etc.) ordenada y limpia? NO
Determinar un area especifica para las
2 |Estan los documentos de trabajo organizados? NO Doc. Mal organizados y no correspondientes |hojas de liberacion en cada estacion
No existen contenedores de pintura u otras
3 |Estan los contendores (de pintura o liquidos ) bien organizados e identificados? NO sustancias, sin identificacion Delimitar o asignar area para el material mencionado
4 |Estéan los trapos de o equipo de limpieza organizados y acomodados? NO Equipo de limpieza fuera del area especifica |Determinar lugar para la colocacién de trapos
5 |Estan los escritorios y mesas de trabajo libres de cosas personales? Sl
6 |Estan los materiales y componentes del rea organizados y bien almacenados?
Multiplicar 4 por cada Sl que se tenga = Resultado INTERNAI

RESULTADO FINAL |i:
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2.2 Estandar 5°S

Se implementd un estandar sobre la manera correcta de como debe ir la maquina, en

cuanto a limpieza, y organizacion de cada area de trabajo. Este estandar permite

realizarlo de manera mas visible y que el operador tenga la vision de cémo debe

mantener su entorno. El cual se colocé en cada maquina y se estuvo revisando

diariamente para su cumplimiento
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llustracion 2.3 Estandar de 5°
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2.3 Layout

Se implementd la asignacion de actividades relacionadas con 5°S a los operadores, de
acuerdo al Layout de la linea, asi como postearlo para que cada operador tenga la vision
y la responsabilidad de sus actividades.

AW 2

MATERIALES

L
[=]
o
=
=
L
o

PRODUCTO S
TERMINADO °

ESTACI 1 ESTACI:MSN 2 ESTACIK:MN &

ESTACEDMN 4 EFESTACICOMN - ESTACIDMN &

INTERNAL
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3-ESTANDARIZACION DE PLAN DE PRODUCCION

Se cre0 un formato de la produccion requerida por dia, visualizando cual es la produccion
de la linea por hora y si cumple con el objetivo requerido. El formato se muestra a
continuacion:

HOJA DE PRODUCCION POR HORA

REGISTRO DE CALIDAD
CODIGO: RC03 CGC 7.5.1.6
REVISION: 1
RESPONSABLE: MANUFACTURA
MARELLI RETENER: 3 ANOS
Lineao Maquina: ENSAMBLE 1 Turno
Fecha: / 12020 Planta:
Operador: - Problemas encontrados P
Tiempos de paro AG- SF
HORARIO| | Produccion Planeada No PARTE Produccion Real Defectos CZ";‘:a V:mums Gausas de paro o Firma de revision
" Hr. Acum viocoptee Hr. Acum. Cant | Codigo O:f:d D;rphzrroa (Codigos) P por asistente
8:30
so0 |25] 20 | 20 1
9:00
w00 |60 42 | 62 1
i |60] 42 | 104 1
11:00
2o |60 42 | 146 1
o000 30 20 166 1
sz 60| 42 | 208 1
20300 |60| 42 | 250 1
swin|60| 42 | 292 1
+005:00 (45| 30 322 1
swsn 60| 42 | 364 1
swr|50| 35 | 399 1
‘ORDEN DE PZAS. PIEZAS NG POR DEFECTO
FABRICACION copree o DEPARTE PR moggﬁflo" NG DEFECTO _PIEZAS DEFECTO _PIEZAS DEFECTO _PIEZAS TEwRo ciero
A 20100 6LB2A
B 20100 6LB9A
(03
D
E
F
G
L H

llustracion 3.1 Formato de plan de produccion
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4- HANDBOOK DE OPERADORES

Se implementé un manual por operador y maquina para llevar una mejor organizacion

en documentos, evitar pérdida o extravid, asi mismo que el operador tenga al alcance

sus hojas de liberacion.

En su contenido es el siguiente:

1)

2)

3)

4)

5)
6)

7
8)

9)

Hoja de Liberacion HLPR (Hoja de Liberacion de parametros): Este documento
permite verificar si los pardmetros son correctos dependiendo a la maquina que se
maneja.

Hoja de Liberaciéon HLP (Hoja de Liberacion de Pieza): Se revisa la primera pieza
segun Plan de Control. Ya sea medir la pieza (segun el instrumento de medicion que
indique el plan de control) o de manera visual (poros, soldadura, etc.)

Hoja de Liberacion HLM (Hoja de Liberacion de Maquina): En esta hoja de liberacion
se evalla si la maquinaria es la correcta parapara trabajar.

Check List de 5’'S: Se evaltan las condiciones en que se encuentra el espacio de
trabajo

Manual de Induccién: Se capacita sobre varios temas al ser parte de la empresa.
Reglas de Seguridad: Serie de puntos que se deben seguir para el bienestar y salud
de la persona dentro de la industria.

PAE.: Documento de regla basica “PARAR, AVISAR y ESPERAR”

Producto no conforme: Procedimiento a seguir en caso de presentarse alguna
anomalia en el producto.

Flujo de desabasto: Diagrama que establece los pasos necesarios para el operador

en caso de desabasto de material.

10) HCI (Hoja de Control Individual): Documento que contiene todas las capacitaciones

del operador asi como las habilidades y conocimientos en la maquinaria o parte del

proceso.
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5-DESCRIPCION DE TRABAJO

En este apartado tiene como finalidad evaluar al supervisor de la linea, ya que el mismo
debe cumplir con una serie de requisitos establecidos por recursos humanos, al igual de
saber ejecutarlos. Por lo cual se realiz6 la evaluacion por medio de un check list
proporcionado por RH y pidiendo al supervisor que explicara cual era la finalidad de cada
punto.

El cual se presenta a continuacion:

A 0 L U L r L n
i
JOB DESCRIPTION SUPERVISORES DE MANUFACTURA |

|
|
|

NOMBRE: DEPARTAMENTO: i
|
|
|

PUESTO: UINEA MARELLI |
|
|
|

FECHA DE EVALUACION: i

CRITERIOS DE EVALUACION

4. MUYBUENO  [Aporta un plus & los objetivos esperados

3.BUEND Cumple con los objetivos esperados

MEIORAR Demuestra bajo cumplimiento en los objetivos esperados FIRMA:

L. DEFICIENTE  |Mo curnple con los abjetivos esperados (Requiere mejoras).

TEMS DESCRIPCION § 13|21 STATUS

Sabe manejar una rutina Gptima de trabajo en base alos abjetivos planteados, asi coma la definicion,

Rol de supervisor - . . . ‘
PO et ablcimiento y mejora de estandares, teniendo en cuenta el buen ambiente laboral.

El Supervisar es capaz de escuchar, apayar la pariicipacian, dar el ejemplo, reconocer y valorar el

Lid - : i [
Her trabajo del equipo. Generando entusiasmo y sobre levando un buen ambiente laboral.

Conazca su propia proceso perfectamente y la realizacion de este; Asi coma los docuemntso que son
indispensables para [ operacian, por ejemplo: H.O.E . Mapa de Operaciines, Ayudas visuales,
CSRO efc.

Requisito de
Operacidn

llustracion 3.2 Descripcion del trabajo
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6- Auditoria LPA (Layered Process Audit)

Las Auditorias por capas requieren que multiples niveles operacionales dentro de la
planta de manufactura revisen los mismos controles operacionales claves (dentro de su
alcance de autoridad) que aseguran la calidad del producto. Esto es desde el nivel de
operacion (supervisores) hasta la alta direccion.

6.1 Capacitacion

Por lo cual, primeramente se realizo el Itinerario de capacitacion que consiste en explicar
al auditor:

e Que son las auditorias LPA

e Explicar cudl es el fin de la aplicacion de auditorias LPA

e Como esta conformado el formato (revisién de puntos)

e Como se aplican las auditorias (Explicacion visual)

e Auditoria de prueba

6.2 Auditoria prueba

Esta auditoria se realiza diariamente por los supervisores de cada linea con el fin de
tomar medidas correspondientes acerca de los hallazgos encontrados en la linea
auditada, ya que todos los indicadores de la auditoria tienen que ver con el producto y
su calidad.

A continuacion se muestra el formato utilizado para la realizacion de la auditoria:
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M

Check List Auditoria de Proceso Por Capas

MARELLI
AUDITOR LIDER: FECHA: OPERADOR
INFORMACION GENERAL
EXH INDIQUE NOMBERE DE LA PARTE Y MODELQ
LINEA A AUDITAR
ITEM REQUERIMIENTO QUE BUSCAR Requerimeinto Plan de Reaccion COMENTARIOS
REQUERIMIENTOS DE LA OPERACION
Control Plan Disponible actualizado
Hojas de operacion estandar Disponible, selladas. Actualizar documentos y
capacitar al personal
Ayudas Visuales Disponible y Firmada
s Disponible y sellada
1 |D de la Operaci i
ocumentos de la Operacion
P disponible, completo, firmado y datos Detener Prqcesu_ segregar
HLM material realizar |a liberacion
dentro de espec. ‘ .
de la primera pieza.
HLPR
Alerta de Calidad en caso de reclamo de cliente posteada, actualizada y firmada
Actualizar documentos y
capacitar al personal
Procedimiento de producto no conforme Disponible y sellada
llustracion 3.3 auditoria LPA
INTERNAL
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2 |Proceso de liberacidn 1er. Pieza

Que exista la Ter. Pieza liberada.

Que |3 parte sea del dia.

Detener Proceso, segragar
material realizar la liberacion
de |a primera pieza.

3 [Mormas de empaque

Norma de Empaque

Aprobado por Cliente

Actualizar documentos y
capacitar al personal

Racks/contenedores

En buen estado y libres de polvo o

Detener e Intercambiar

basura. rack/contenedor
S Detener e Intercambiar
Sin etiquetas de lotes pasados.
rack/contenedor

4 |Nivel de adiestramiento (ILU)

Documento ILU

Operador con Nivel "L" en la operacion

a) Mo se acepta en
operaciones de caracteristica
especial

b) Presentar plan especial de
sugemision.

5 |Dispositivos a prueba de error / Pokayokes

Pokayokes

Funeienando coffectamente

Detener y revisar

Masters OK / NG

Disponibles

Detener y revisar

Plan de reaccion en caso de falla.

Pasos a sequir o sistema de escalacion

Actualizar documentos y
capacitar al personal

6 |OLS

Estaciones de trabajo con OLS.

Funcionando correctamente

Detener y segregar material

Correcto funcionamiento de OLS.

No posibilidas de imprimir etiquetas con
F12 u otra funcion

Detener y segregar material

7 |Producto terminado

|dentificacion de producto con etiqueta individual usando

el OLS.

Cada pieza debe ser identificada.

Que se respete la norma de empague.

Cumplir Morma de empaque

Ropack carrectamente identificado usando OLS.

Tarjeta de Embarque con RAN.

Detener Proceso, segregar
material.

MO SE ENCOMNTRO 0
NINGUNA DESYIACION
SEENCONTRO UNA 1
DESYIACION

DESYIACION

CORREGIDA DURAMNTE ic
L& AUDITORIA

MO APLICAELE NIA,

llustracion 3.4 auditoria LPA
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Se asigno un rol de auditoria para tener conocimiento sobre qué linea le corresponde a cada supervisor general (realiza

auditoria una vez por semana) y supervisor de la linea (realiza auditoria diariamente), el cual se presenta a continuacion:

_ Enriq -

Enrique

Rubi Guadalupe Gonzalez
Gustavo Adolfo Ramirez
Miriam Guadalupe Rangel
Manuel Rodrigo Amador

losé Salvador Herrada

Erick Andres

Petro

Alberto

ESTAMPADO

Erick

Manuela Guzman

BODY 2

ESTAMPADO

Enrique

MANIFOLD 3/4

40

Juan Martin Rodriguez Erick ESTAMPADO
lavier Arr
oyo r .
Emmanuel Lopez
Everardo Alfaro
4 d MANIFOLD 5
————l
AnGres | Gonzalo Ortega ANCreS | JEc CONTAINER
lose Juan Martinez :
Oscar Navarro
COMNTAINER

Hector Marquez

Petro Roberto Rodiguez UFC/MEMBER Petro | FRONTAL PO2F
Antonio Morales
Joana Rosales

MUFFLER 2 BODYS MUFFLER
Alberto . Alberto /
Daniel Vargas 2
Eusebio Rodriguez
llustracion 3.5 auditoria LPA
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Cronograma de actividades

Actividades Enero | Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio
1-SPC

2- 5’s

3-Estandarizacion de plan de produccion

4- Handbook de operadores

5-Descripcién de trabajo

6- Auditoria LPA I I I I
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12. Resultados

1-SPC

CAPITULO 5: RESULTADOS

Se implemento un nuevo método de medicion mucho mas preciso, que permite visualizar

y entender de manera mas clara para quien mide la pieza. Con este método podemos

saber si nuestros datos son mas reales al objetivo requerido, por lo cual se tiene que

estar en constante supervision a los técnicos asignados, para garantizar que se cumpla

con los indicadores establecidos por la pieza medida. Para ello el método de mejora

muestra los puntos donde se debe medir, como debe ser colocada la pieza, los

instrumentos que se deben utilizar para realizar el procedimiento y como se debe

sostener el instrumento de medicion.

42

Cidigo:|  I0EACOL-SGCT62
Revisicn: 1
CALSONIC KANSE! MEXICANA S.A. DE V. Reporsbe| _ Peronal el
INSTRUCTIVO DE OPERACION DE (medicion de planicidad )
BANRY o Aeyond
0B JETIVO: Definir & estandariz: ia inspeccic:: de la planicidad de tubo frotal PO2F
Cesar Perez C.
No. PUNTOS DE PREPARACION 2. LUSTRACION No. OPERACION DEL EQUIPO
L |oeparacion el nspeccion 1 |Metodo de medicion con el EIMP
" .
1.1 Cologue res bases magnedicas y cologuelas sobre abase de la CMM om "0 dEIa pleza L1 yfinalizar
112 mpie a supericie de s fange's ainspeccionar 1.2 1 pano creado enla CMM dar rvela para qe se alnie el pano
11.3 Limpie Ia base de ta cmm asi com las bases magneticas. 1.3 Palpe ks finalizar
114 Colo que a ieza sobre b base magpedicas como se observa en a Fig. 1 1
i 3y frazar
116 El pano creado enla CMN der rivela para que se alie ¢l pano
Palpe los finalzar
1.8 Del plai o pida I planicidad en los elementos GDT y reporte el dato obienido



Se muestra en la siguiente imagen como se mide correctamente la pieza, implementado

por el nuevo método de medicion.
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Probability Plot of brida

Normal

Q99

Mean 0.234

StDev 0.01361

a5 N 30

AD 0.384

20 P-Value 0.373
80
70
60
50
40
30
20
10
5
1

0.20 0.21 0.22 0.23 0.24 0.25 0.26 0.27

brida

Los datos se encuentran dentro de la linea de tendencia, con un valor de P=0.373 lo que

indica que las muestras capturadas son normales.

Process Capability Report for brida

LSL USL
Process Data : : ——— Owverall
LSL 0.1 : M : — — — Within
Target * H 1 -
USL 0.5 ; ; Overall Capability
Sample Mean 0.234 | a | Pp 4.90
Sample N 30 1 1 PPL 3.28
StDev(Overall) 0.0136103 ; ; PPU  6.51
StDev(Within)  0.0136435 H H Ppk 3.28
i ! Cpm *
Potential (Within) Capability
, Cp  4.89
rH : CcPL  3.27
i CPU 6.50
Cpk 3.27
i i
0.108 0.162 0.216 0.270 0.324 0.378 0.432 0.486
Performance
Observed Expected Overall Expected Within
PPM =< LSL 0.00 0.00 0.00
PPM > USL 0.00 0.00 0.00
PPM Total 0.00 0.00 0.00

Muestras dentro de los limites de especificacidon, se encuentra mucho méas centrado.
Para estos datos del proceso, el Cpk es 3.27. Puesto que el Cpk es mayor a 1.33, la
capacidad de subgrupos/corto plazo del proceso cumple con los requisitos del cliente. El
proceso no esta centrado, por lo que el Cpk no es igual al Cp (4.89) aun que es poca la

variacion.
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Estudio R&R

PORCENTAJE DE CONTRIBUCION DEL PROCESO
MENOS DEL 10% El sistema de medicion es aceptable

ENTRE 10% Y 30% El sistema de medicidon es aceptable
dependiendo la aplicacion, el costo del
dispositivo de medicion u otros factores
MAS DE 30% El sistema de medicion es aceptable y

debe ser mejorado

Fuente CompVar %Contribucion
(de CompVar)
Gage R&R total 0.0000038 6.06
Repetibilidad 0.0000038 5.93
Reproducibilidad 0.0000001 0.13
Operadores 0.0000001 0.13
Parte a parte 0.0000597 93.94
Variacion total 0.0000635 100.00

La contribucion del R&R es de 6.06 por lo cual se considera que el sistema de medicion
es aceptable ya que es menor al 10%

PORCENTAJE DE VARIACION DEL PROCESO
MENOS DEL 1% El sistema de medicion es aceptable

ENTRE 1% Y 9% El sistema de medicién es aceptable
dependiendo la aplicacion, el costo del
dispositivo de medicion u otros factores
MAS DE 9% El sistema de medicion es aceptable y

debe ser mejorado
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Fuente

Gage R&R total
Repetibilidad
Reproducibilidad

Operadores*Partes

Parte a parte

Variacion total

Desv.Est.
(DE)

0.0019621
0.0019410
0.0002872
0.0002872
0.0077246
0.0079699

Var. estudio

(6 x DE)

0.0117726
0.0116458
0.0017230
0.0017230
0.0463477
0.0478195

%Var.
estudio
(%VE)
24.62
24.35
3.60
3.60
96.92
100.00

El R&R
total del
sistema
de

medicion equivale al 24.62 % de la variacion del estudio. El % de contribucién del R&R

total del sistema de medicién no es aceptable y debe ser mejorado.

Numero de categorias distintas =5
El nimero de categorias es aceptable ya que es igual a 5.
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Gage R&R (ANOVA) Report for Brida

Reported by:

Gage name: Tolerance:
Date of study: Misc:
Components of Variation Brida by Parts
200 B % Contribution &
Il % Study Var 0.23
g
50
s 0.22
o
:. :. 021
0 B
Gage R&R Repeat Reprod Part-to-Part

Parts
R Chart by Operators .
Brida by Operators
UCL=0.006535 3 % %

e L0 1 o S

0.0000 LCL=0
FYAEBEH 6N DABHL B EG BABAHHYLBE KON DAL

Sample Range

0.21 * #* *
Parts 1 2 3

Operators

Xbar Chart by Operators

1 2 ‘3

0.23 A /\ i

- | fcﬂ%%zgﬂ
R

0.21 .

HYUBRH A DBIH VLB EO AT AHNYL RS 0A B AP

Parts * Operators Interaction

Operators
—e—1
- 2
-9 3

ﬂ /\ UCL=0.22603

=
)
1

Sample Mean

Average

Parts

Grafica R por operador

Hay menos variacion, ya que todos los datos de cada operador coinciden, asi mismo se
encuentran dentro del limite.

Grafica Mediciones por parte

Hay una minima variacion entre la mediacion de cada operador, los datos se encuentran
en la media.

Gréfica Mediciones por operador

El operador con mayor diferencia entre sus mediciones, es el operador 3 ya que es el
gue se puede apreciar con una mayor variacion entre los demas operadores., aunque
se muestra una mejora y que los 3 operadores se encuentran a la par

Gréfica de interaccion Operador*Parte

Las lineas que conectan las mediciones de cada operador no se entrecruzan, lo que

indican que la capacidad de un operador para medir no depende de la parte que se mide.
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2- 5’s

Se presenta mejora obtenida al realizar auditorias diarias, asi como las herramientas (Layout y ayudas visuales) que

ayudan a mantener limpia el area de trabajo.

Herra

mientas

CONDICION @l

CONDICIONING

48
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Delimitacion

Sin objetos no
correspondientes
a la maquinaria

0 * '. e
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Pasillo libre de
cajas y limpio

CONDIE
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3-Estandarizacién de plan de produccién

Al implementar un plan de produccién se obtuvo como resultado:
Mayor eficiencia

Se tiene la certeza si se va a cumplir con la produccién requerida
Registro de piezas producidas por turno

Identificar fallas

Identificar tiempos muertos
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4- Handbook de operadores

A continuacion se muestra evidencia del manual aplicado en la linea de produccién, por
maquina y segun el operador que realiza cada operacion.

|

CENTRAL 2
Operador |

OWATICA ¥ (Ensan e de

2 Body)

(OMATICA 43 (Ensamle do

Gon._mider)

uT

SOLDADORA AU

tubo de entrada @

Tubc de satid

SOLDADORA A

MARELLY

CENTRAL 2

Qperador

~ A
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5-Descripcion de trabajo
Se aplica el formato realizado al supervisor de la linea, en el cual se presenta la siguiente

evidencia:

-‘ i S e S
JOB DESCRIPTION SUPERVISORES DE MANUFACTURA
MARELLI]

DEPARTAMENTO:

NomBRE -
ruesTo. UNEA e
FECHA DE EVALUACION. —— —
CRITERIOS DI EVALUACION ,
’« MUY BUENG JArorts un plus  los objetivos experadon I —.
[Cumpie con las objetvor
FIR se

ERCTTEN ]
2 NECESTTA MEsORAR ! los.
1_oencrenTt NG cumple con Jox objetivos esperados (Requiere mejoras).

Sabe manejar una rutina 6ptima de trabajo en base a los objetivos planteados, asi como la definicion,
y mejora do . teniendo en cuenta el buen ambiente laboral.

dar el ejemplo, reconocer y valorar el trabajo
ambiente laboral.

=] ©s capaz do apoyar la
del equipo. Generando entusiasme y sobre llevando un buen

realizacion de esto; Asi como los docuemniso que son

—_— |
—
]

Conozca su propio proceso perfectamente y la
- x-ponl.bbs para la operacion, por ejemplo: H.O.E., Mapa de Operaciones. Ayudas visuales, C.S.R.O,
[— T oersn AP
; cwrynmulaocummo(Ho.E.) asi como buscar e! mejor método para la realizacion de las x cm(ueoséawek;borg s,
® &PAvA gque Slvwe? i cual es el tewpo &k ackall <
B L oo se Aabaral A cuonde Se ackuolizh
o
‘L = y el de ob: de la O ion con respecto al nivel del — Sobe ora e Se
<4 ¢ Pava que se v*‘";(:ol ¢ Cadar cvarde €2 reaa\i2a? [ !)( Ao\ Crgexv de ceaakaon
oy gue S€ realiza)
= '-' b c S ‘ o
. 'C’m:dl levar a cabo la aplicacion y gestiéon de cambios 4M's, garantizando la calidad del producto .:\‘&J\%ij B2 sg\(" p
"‘4""’1 R Sen las A P17SY ¢ @ue procediemients ge Y4 e 4 rA’S g en que stibacion
s e e be aplicay
e = Qene.
’ Tm;-:ﬂm:})“'_ 5% pea:-h_rp'1 de TPM y registrar en hojas de x Swve f‘mo""‘m G
frectad, ) ElCiCy e frecseraio s feps :e:‘;:(z e o
- <
- a-;om;a..m, un az, garantia. ¢ @ue son las N ~ lapoctkads scbrve 3T
2L Cont Cuonde . achalizan) ¢ (omo se elabarand Yoo ® dere elddectr
/Aprenda a ensefiar a los operadores y continuar con JPH en la linea de fabricacion C. Q\;.;peﬂ)eg & — Tiene corcaimiento sopre
ARG gue <6 oM ? i Boe ttemps Se Ao\ ceyl efJeH \ varaldue
T > L =€ o da e ienierdo
Wldii‘uulylmrlamtﬂzILUWmmahennmienlapnmauarmaluples C?‘:";/C\‘ E:'f )( — Sdbe eXtbovar (Lo
v \ S
ada aanrde ¢ actufizg) = 9wl es sy Funticradnente
Aprenda a controlar los estandares Y < 5 5
limpieza, .m.,szifauma’n'mﬁ':,ﬂif&ﬁ:: “pac‘:;:e ipbalo :"‘ el impacto que causa la B — e SR aplicad &5
! c ety enaa -
C G2 en Gireog /c;Q o \ewon)
Conozca los 1 d — e
> )
seguridad en su drea de traser, : 5 con la patrulla de seguridad y mejore el nivel de X — Copactadadn  scorel
B med\dOS Ao =
~ = LA (ars o odica, (3% seqodde,
iuc“ \e meum ke rmacidn 7 5 D aterdo q que
2 de de QRAC y o1 150 eptimo daTactARH
3 vredodas) X
Cove o aplca? [ .
;A;‘mb.r::'.ama‘"dqmm’y LSom aue I se da cwopoctatons
£ L y dar un tante a los R — Esic >
en su equipo de trabajo. < SOaRC A S
b= agitans e
Utiizar este documento para T T T—r<¢™mas  bbow\ |
conocer perfecta L()
perfectamente su propio proceso convirtiendolo en una — T R
K reng oreGianvendd
yora e Givve 51

util para entrenamiento del personal. ,,,,";LJ
Loando e debe ot o\
Gy

El supervisor tiene conocimiento sobre los puntos que debe cubrir, asi como también los
aplica dentro de la linea y sabe dirigir al personal bajo su cargo. Los aspectos en donde
debe mejorar es en el conocimiento de las normas que se manejan en la empresa y en

gue consiste cada una de ella, otro punto importante es la limpieza, ya que no realizan
constantemente 5°S ni se le inculca al personal
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6- Auditoria LPA

Ya que se realiza dicha auditoria se realiza un reporte de hallazgos del area evaluada y

se informa al supervisor general de la linea, comprometiéndolo a que tome medidas

correspondientes para que no se vuelva a repetir la contramedida.

. NCMY (NO CONFORMIDAD MAYOR) - - . Nombre .
ltem  Ho Conformidad encontrada NCM (HO CONFORMIDAD MENOR) Accion Correctiva Requerida Responsable Area Abierto  Cerrado
POSTAER CONTROL PLAN Y
1 NO TIENE CONTROL PLAN NCHY CAPACITAR AL PERSONAL ENRIQUE VAZQUEZ | 031212020 X
1
2 HOE NO ESTA POSTEADA NCH POSTEAR HOE ENRIQUE VAZQUEZ | 031212020 x
1
. POSTEARSEZY CAPACITAR &
3 3Z"NO LO TIENEN NCHrY FERSONAL ENRIQUE VAZQUEZ | 031212020 X
H
’ ]
NO TIENEN ALERTA DE CALIDAD EN Q I I
4 CASO DF RECLANO NCHrY P.FI !ﬁﬂ E VAZQU 031212020 X
]
POSTEARILUY CAPACITAR AL
5 NO TENEN ILU NCH PERSONAL ENRIQUE VAZQUEZ | 031212020 X
1 1 1
NOTA: Una NCMY( No conformidad mayor) es aquella que |NOTA: Una NCM( No conformidad menor) es .
Firma de enterado:

afecta a la calidad del producto.

aquella que no afecta a la calidad del producto.
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Se publican en el tablero de auditoria LPA, los resultados obtenidos de cumplimiento de las auditorias realizadas por

semana.

e ——

B
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Cumplimiento

EmREAL @=OBJETIVO

Rubi Manuel Juan Martin Gonzalo Jose Juan Antonio Daniel Vargas 1 Roberto loana Rosales Miriam Javier Arroyo Everardo Oscar Navamo Hector Eusebio José Salvador
r

e

Gréfico 3.5 auditoria LPA
Gran cantidad de los supervisores de las lineas no cumplen con sus auditorias, por lo cual no podemos saber la situacion
de la linea que falta ser auditada y si se han tomado las medidas correspondientes para poder corregir el indicador NG.
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OBJETIVO CUMPLIMIENTO DEL EQUIPO DEL S2
100% 120%

100%

80%

60%

40%

20%

0%
ENRIQUE ERICK ANDRES PETRO ALBERTO

Grafico 3.5 auditoria LPA
Algunos supervisores generales no cumplen con las auditorias requeridas, dejando muy por debajo el objetivo requerido
(100%).
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CAPITULO 6: CONCLUSIONES

13. Conclusiones del Proyecto

La aplicacién de SPC nos sirve para distinguir las variaciones en el proceso, permite
monitorizar donde se encuentra el problema evitando que los productos salgan
defectuosos. Controla el comportamiento en los procesos y lograr la satisfaccion del
cliente. En este caso se logrd6 mejorar la variaciéon del proceso, logrando un proceso
mucho mas centrado y con datos mas exactos gracias al método de medicion
establecido.

La implementacion de 5 S de acuerdo con las herramientas aplicadas logro un favorable
resultado, ya que esto implicé una cultura al personal que conforma la linea, ya que cada
persona cumple con lo establecido por el Lay out, teniendo como resultado un entorno
mucho mas limpio y libre de basura, por tal motivo se vio necesaria la limpieza al inicio y
final de cada turno, esto permite que el operador mantenga su estacion en las mejores
condiciones posibles.

De acuerdo con el manual implementado se vio necesario para el orden y registro de
hojas de liberacion que permitan confirmar los puntos de acuerdo a lo establecido,
garantizando la calidad del producto y mejor capacitacion del personal un 10 %, ya que
los operadores liberan al inicio de turno o cambio de modelo.

La evaluacion (job descriptions) que se realizd al supervisor de la linea es de gran
importancia ya que podemos saber si cumple con los aspectos requeridos y si es capaz
de manejar a un cierto nimero de personas, sin dejar a un lado tanto la produccion y
calidad del producto, en este caso el supervisor debe mejorar algunos aspectos de su
perfil, pero es capaz de dirigir y tiene conocimiento acerca de documentacion.

Asi mismo la aplicacion a auditorias LPA o por capas al principio no tuvo una buena
respuesta ya que muchos supervisores no le tomaban importancia, por tal motivo se hizo
de manera obligatoria para que cumplieran con el objetivo requerido, mejorando el

cumplimiento un 65%.
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Este proyecto fue un gran reto para mi ya que habia mala organizacion y poca
documentacion, asi mismo estuve mas involucrada en el proceso, aprendi que no es
facil mantener un proceso controlado y con resultados favorables, a veces se presentan
anomalias que no permiten llegar a una buena calidad en el proceso, por eso es
importante estar revisando constantemente todos los procesos que interfieren para el
producto final.

En el departamento de calidad es importante desde la documentacion que se tiene, hasta

como debe ser almacenado el producto.
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CAPITULO 7: COMPETENCIAS DESARROLLADAS

14. Competencias desarrolladas y/o aplicadas.

1. Apliqué habilidades directivas y de ingenieria en el disefio, gestion, fortalecimiento e
innovacion de las organizaciones para la toma de decisiones en forma efectiva, con una
orientacion sistémica y sustentable.

2. Disefié plan de produccion, con base en las necesidades del proceso para
incrementar la productividad de la linea.

4. Apliqgue métodos cuantitativos e interpretacion de datos como lo fue el andlisis de
capacidad y comportamiento del R&R con base a las mediciones de los operadores.

10. Dirigi equipo de trabajo para la mejora continua en base alas 5 S a través de roles y
ayudas visuales que permiten ver de manera mas clara como es que se debe encontrar
nuestras areas de trabajo.

13. Promovi el desarrollo del capital humano por medio de evaluacién a supervisor de la
linea de acuerdo al perfil requerido por la organizacion. Dando capacitacién necesaria a
través de los puntos de incumplimiento.

14. Se aplicé el método de medicidn de la pieza por medio de un estudio R&R y PDCA
para identificar las posibles probleméticas dentro del proceso.

15. Gestione la cadena de suministro de las organizaciones a través de auditorias LPA
gue identifican las contramedidas que afectan directamente e indirectamente al proceso,
para darles solucion a los hallazgos asi mismo logrando la satisfaccion del cliente.

17. Actie como agente de cambio para facilitar la mejora continua y el desempefio de
las organizaciones insistiendo contantemente sobre la importancia de actualizacion de
documentos involucrados con el producto, asi como las medidas correspondientes de
acuerdo con los hallazgos encontrados dentro de la linea.

18. Apliqgue herramientas que permitieron lograr un entorno mucho mas limpio y

ordenado, asi como un personal mucho mas responsable con su area de trabajo.
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17. Anexos

g,

MARELLI

CAPITULO 9: ANEXOS

PROCEDIMIENTO DEL SISTEMA DE
GESTION DE LA CALIDAD

ESPONSABLE| Lider de auditorias LPA

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO

CODIGO DEL PROCEDIMIENTO

FECHA DE EMISION

Auditoria por capas (LPA)

Cal-5-001

[ Indica inicio v fin el Flujo F-

Simbolo
toma de

decisiones

Indica secuencia
de actividades

FEVISION 1
20-feb-Z20 Fesponsable Dpto.Calidad Corporati
H H ( Conector enlladai ELABEORD Emmanuel Espitia
: Abreviaturas REVISO Miranya Araujc
| o 14 M= Indica Ny .crops Gieorgina Martinez

Objetivo:

Establecer la forma de realizar las auditorias por capas; para determinar si el 5
planificadas, con los reguisitos de LPA v con los requisites del Sistema de Gestion de Calidad establecidos por la organizacion y =i se han implementado v
se mantienen de manera eficaz.

Flujo : : i
istema de Gestion de Calidad ez conforme con las disposiciones

Entradas

Proceso Principal

Salidas

Desarrcllo de las Actividades.

Capacitaciones de
auditorias por capas

Auditoria de pmcesos]

Informe de hallazgos

Informe Final ]

1.-Plan de
capeitacion por

capas

L
2_-Auditorias
(diarias,
semanales,
mensuales y
trimestrales)

3.-Hallazgos por
capa

4 -cierre de
hallazgos

RCO1-CCQi-2-001
RCOZ-COi-2-001
RCO3-COi-2-001
RCO4-COi-2-001

RCO5-CQKE-001

11-La auditaria por capas o por sus siglas LPA, &= una herramienta de administracion para
werificar =i el trabajo esta realizado de acuerdo con lo que establecen los estandares.

1.2-Se desiganarauna persona o un equipo para llevar acabo las capacitaciones.

1.2-El personal laboral, =1, 52 y BManager tendran que asistir a capacitacion en su tiempo
correspondiente determinado por la capa en la que se encuentren.

1.4- e realizaran examenes para comprobar que las capacitaciones hayan lograde su
cometido y de esta manera reducir Fallas en el procesos de implementacion.

21-Las auditorias por capas deberan realizarse de acuerda a la capa que e encuentre el
personal.

I Biimera capa de auditoria (51] esta auditona s realizara dianamente | [ewsaran puntos
como: Documuentos de aperacidn, Proceso de liberacion de primera pieza, Mormas de
empaque, Mivel de adiestramiento ILU, Dispositivos a prueva de error, OLS, Froducto
terminado, Control de producto no conforme y 5's.

2.2.1-E=ta capa al finalizar su auditoria diaria, debera registrar si e han encontrado hallazgos
y poner solucion lo antes posible.

2.3-Segunda capa de la auditorias2] esta auditoria se realizara semanalmente § se revizaran|
puntos tales comoDocumentos de operacidn, Procesa de liberacion de primera pieza,
Morma de empaque, Rivel de adiestramiento[ILU), Dispositivos de prueba yerror, OLES,
Froducto terminado, Control de producto no conforme, 5°s y solamente silo requiere el
proceso o |a maguina, =& revizaran Caracteristicas especiales, Dizpositivos de medicion y

TS Apa Al finalizar 30 3GdWGiTa diaria, debera registiar 51 58 han encontrado hall3zgos
y poner solucion lo antes posible, en caso de tener hallazgos observados por la primera se
debe de tener la mayor eficacia posible para poner una solucion rapidamente antes de que

lleque ala siquents capa,

lleque a la siquente capa.

- TEEETE GARA dE TS AU SIS SR AT ST SUHINGTIS S8 TEAIE AN T S AR AITETRE 58
revizaran puntas tales como:Documentas de operacidn, Proceso de liberacion de primera
pieza, Morma de empaque, Mivel de adiestramiento[ILU), Dispositivos de prueba y error,
OLS, Froducto terminado, Control de producto no conforme, 57 g solamente =i lo requiens
el proceso o la maquina, se revizaran Caracteristicas especiales, Dispositivos de medicion
I.Berslamins deslienbe

2.4.1-Esta capa al finalizar sy auditoria diaria, debera registrar si se han cerrado los hallazgos|
encontrados o si e pasapdn por alto alqunos poner solucion lo antes posible,

3.1- Se tiene que tomar el check list correspondiente revizar su aplicacion y segin los datas
interpretados, si no se cumplen los estandares marcar un hallazgo registrandolo en el
formato de no conformidades.

3.2- Cuando =e encuentra un hallazgo =& debe determinar =i ez una No conformidad
mayor o una Mo conformidad menor.

3.2.1- No conformidad magor es aquella que afecta de alguna manera la calidad del
producto, del personal y del equipo.

3.2.2- Mo conformidad menor es aguella que no pone enriesgo la calidad del producto,|
ni del personal, ni de el equipo.

4 1-Despues de haber detectada o= hallazgos y haberlos comunicado se busca un plazo
minimo de cierre o de implementacion de acciones coormectivas.
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