UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA
FACULTAD DE INGENIERIA
MAESTRIA EN CIENCIAS E INGENIERIA

POR LA REALIZACION PLENA DEL HOMBRE

SOV AVAISYTAIND

1S

NJBAJA CALIFORNIA

Optimizacion del proceso de armado de arnés aplicando Lean

Manufacturing y Ergonomia Participativa.

TESIS

que presenta para obtener el grado de MAESTRO EN CIENCIAS

Ing. Jesus Salvador Castillo Palacios

DIRECTOR DE TESIS:
Dra. Karla Isabel Velazquez Victorica
CO-DIRECTOR DE TESIS

Dr. Carlos Raul Navarro Gonzalez

MEXICALI B. C. OCTUBRE DE 2023



RESUMEN de la Tesis de Jesus Salvador Castillo Palacios, presentada como requisito parcialpara
la obtencion del grado de MAESTRO EN CIENCIAS. Mexicali, Baja California, México. Abril de
2023.

Optimizacion del proceso de armado de arnés aplicando Lean Manufacturing yErgonomia

Participativa.

Resumen aprobado por:

Wﬁm/ Cololi W

Dra. Karla Isabel Velazquez Victorica Dr. Carlos Raul Navarro Gonzélez

Director de tesis Co-director de tesis
La fabricacién de arneses eléctricos es de gran importancia para simplificar ensambles en
las distintas industrias entre ellas la aeroespacial y la automotriz, pero debido a su gran
variedad de modelos y sus materiales, la automatizacion de sus procesos de produccion es
muy dificil. Haciendo que sus procesos sean ineficientes y de alto riesgo ergonémico. Para
poder optimizar los procesos y que las empresas sean competitivas es importante
implementar las herramientas de Lean Manufacturing y Ergonomia Participativa.

El objetivo de esta investigacion es mejorar la productividad y bienestar laboral
optimizando el proceso de armado de arnés eléctrico mediante las herramientas Lean
Manufacturing y Ergonomia Participativa, buscando aquellas herramientas que sirven
para mejorar los procesos manuales, asi como la integracion de los trabajadores en el
control de la produccién y el bienestar laboral.

Se implementé una metodologia de 5 fases en una industria manufacturera de
arneses eléctricos aplicando las herramientas de Lean Manufacturing y métodos
Ergondémicos, donde se form6 un comité multidisciplinario de ingenieros y trabajadores
para la deteccion de los problemas ergonémicos e implementacion de propuestas de
mejoras. Logrando optimizar los procesos mediante la automatizacion parcial, reduciendo
30% la repetitividad de movimientos y el tiempo de ciclo. Ademas, se eliminé el malestar

de trastorno musculoesquelético, mejorando el bienestar laboral.

Palabras clave: arneses eléctricos, Ergonomia Participativa, Lean Manufacturing, Optimizacion

de Procesos
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The manufacture of electrical harnesses is of great importance to simplify assemblies in
different industries, including aerospace and automotive, but due to their great variety of
models and materials, the automation of their production processes is very difficult. It is
Making your processes inefficient and high ergonomic risk. To optimize processes and
make companies competitive, it is important to implement Lean Manufacturing and
Participatory Ergonomics tools.

The objective of this research is to improve productivity and workplace well-being
by optimizing the assembly process of electrical harnesses using L.ean Manufacturing and
Participatory Ergonomics tools, seeking those tools that serve to improve manual processes,
as well as the integration of workers in the control of production and labor well-being.

A S-phase methodology was implemented in an electrical harness manufacturing
industry applying Lean Manufacturing tools and Ergonomic methods, where a
multidisciplinary committee of engineers and workers was formed to detect ergonomic
problems and implement improvement proposals. Managing to optimize processes through
partial automation, reducing the repetitiveness of movements and cycle time by 30%. In
addition, the discomforts inherent to the musculoskeletal disorder were eliminated,

improving work well-being.

Keywords: wire harness, Participatory Ergonomics, Lean Manufacturing, Process Optimization
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Capitulo 1

Planteamiento de la Investigacion

1.1 Antecedentes

La construccion de arneses eléctricos es una de las actividades mas importante debido a que de
ella dependen industrias como la automotriz, transporte, construccion, médica, aeroespacial,
entre otras. Tanto Masakazu Kobayashi, et al. (2014) como Palomba, et al. (2021) definen los
arneses eléctricos como un conjunto de alambres o cables que se utilizan para transmitir sefiales
y suministrar energia eléctrica. El arnés se obtiene uniendo los cables mediante cinta, correas,
ataduras, cordones, etc. El objetivo de un arnés es simplificar la instalacion de los cables
agrupandolos en un paquete compacto que requiere una sola operacion de instalacion,
disminuyendo el tiempo de instalacion. No obstante, el armado de un arnés eléctrico es una
operacion que requiere mucho tiempo debido a su complejidad.

Los procesos basicos de fabricacion de arneses eléctricos son el corte de cable, despunte,
prensado manual, engarzado, soldadura, enrutado, insercion, etiquetado o estampado, encintado
entre otros. La produccion del arnés eléctrico se divide en dos partes: el prearmado, que es la
etapa de preparacion del cable, como cortar, engarzar y pegar antes de ensamblar con otros
cables, y el ensamblaje final. (Sugiono, et al., 2018). Por lo general, en el proceso de fabricacion
de arneses eléctricos se utilizan los métodos manuales para operaciones como desforre, despunte,
crimpado o prensado. Masakazu Kobayashi, et al. (2014) menciona que los procesos manuales
de arnés se realizan sobre un banco de trabajo con horquillas en forma de tenedor. También se
usan herramientas neumaticas como son las prensadoras o crimpadoras de terminales y maquinas

de corte, despunte y crimpado. Heisler, et al. (2020) afirman que el ensamble de arneses eléctricos



se ha efectuado principalmente de manera manual hasta ahora, ya que la automatizacién completa
ha demostrado ser dificil para la fabricacion de material flexible con muchas variantes.

Es importante tener en cuenta las normativas, criterios de aceptacion y la clasificacion en
la industria manufacturera de arneses eléctricos, en relacion con la aplicacion que se le va a dar.
Uno de los estandares que se utilizan en la industria manufacturera de arneses eléctricos es el
estindar [PC/WHMA-A-620C (2017). Este estandar establece practicas y requisitos para la
fabricacion de cables, alambres y mazos de cables.

Segun Hernandez, J. y Carrillo, J. (2018), una de las normas de gestion de calidad de la
industria manufacturera aeroespacial es la AS9100 o EN9100:2018/AS9100D de NQA que esta
basada en ISO 9001. Muchas de las industrias aeroespaciales requieren estar certificados en
AS9100 para poder vender los productos. Las auditorias de AS9100 verifican que se estén
siguiendo los procesos estipulados por la empresa y que toda la documentacion sea llenada
correctamente. Ademds de la norma AS9100 las industrias aeroespaciales se certifican en
Nadcap (National Aerospace and Defense Contractors Accreditation Program). Esta norma tiene
un apartado para las pruebas y los productos electronicos.

En los ultimos afios la filosofia Lean Manufacturing va tomando cada vez mas fuerza
entre las industrias. Mas empresas van adoptando la metodologia Lean. Hay muchas definiciones
de Lean Manufacturing. Escaida Villalobos, et al. (2016) definen Lean Manufacturing como “la
aplicacion sistematica y habitual de un conjunto de técnicas de fabricacion que buscan mejorar
los procesos productivos a través de la reduccion de todo tipo de “desperdicios”, enfocandose en
la creacion de flujo para poder entregar el maximo valor”. Gisbert Soler, (2015) afirma que con
la aplicacion de las herramientas de la filosofia Lean, las empresas conseguiran la eliminacion
de desperdicios, la mejora de la productividad y calidad basandose en el respeto al trabajador.

Un ejemplo de implementacion de Lean Manufacturing en la industria de arneses -

eléctricos es el trabajo de Cano, et. al (2019), que implementaron varias herramientas de Lean



Manufacturing tales como circulo Deming. Ellos lograron mejorar el disefio de las estaciones de
trabajo reduciendo el nimero de operadores de 35 a 29.

Ademas de Lean Manufacturing es importante considerar la Ergonomia en la industria ya
que busca prevenir riesgos laborales los cuales se generan por el esfuerzo fisico, las actividades
repetitivas o las posturas forzadas que tienen como consecuencia fatiga, errores, accidentes y
enfermedades (NOM-036-1-STPS-2018, 2018). Una de las mas frecuentes enfermedades que
experimentan los trabajadores son los trastornos musculoesqueléticos. Sugiono, et al. (2018)
afirma que “El trastorno musculoesquelético es una de las principales quejas que experimentan
los trabajadores”. Por otro lado, Bernardes, et al. (2020) afirman que las intervenciones de
Ergonomia en el lugar de trabajo se implementan con frecuencia en todo el mundo para prevenir
los trastornos musculoesqueléticos. En la industria manufacturera en general se busca reducir
costos y aumentar la produccion dejando de lado el tema de la Ergonomia. Brito, et al. (2019)
afirman que la presion extrema para que las empresas sean competitivas en los mercados de su
eleccion parece tener un efecto negativo en el bienestar de los trabajadores.

En México existen normas que se enfocan en la prevencion y el manejo manual de cargas
y una de ellas es la norma oficial mexicana NOM-036-1-STPS-2018. Esta norma tiene como
objetivo “establecer los elementos para identificar, analizar, prevenir y controlar los factores de
riesgo ergonomico en los centros de trabajo derivados del manejo manual de cargas, a efecto de
prevenir alteraciones a la salud de los trabajadores” (NOM-036-1-STPS-2018, 2018).

El principal objetivo de la Ergonomia es desarrollar y aplicar las técnicas de adaptacion
del hombre a su trabajo y formas eficientes y seguras con el fin de optimizar el bienestar y asi
aumentar la productividad (dos-Santos, et al. 2015).

Dado que la Ergonomia es parte del departamento de Seguridad y Salud Ocupacional
(SST) (esencialmente para responder a los requisitos legales y realizar la gestion de riesgos), los

gerentes tienden a reducir inadvertidamente su alcance de intervencion a los peligros (Brito, et



al., 2019). Algunos autores como Kester (2013) mencionan que los procesos Lean representan
un problema para la Ergonomia debido a que se da énfasis en operaciones repetitivas sin dar el
descanso necesario al trabajador para que se recupere. Los autores como Tortorella et al. (2017),
Brito et al. (2017) argumentan que Lean Manufacturing y la Ergonomia no son contrarios, sino
que la implementacion de ambos es favorable tanto para la produccién como para el bienestar de
los trabajadores.

Existen beneficios en la implementacion de Lean Manufacturing y Ergonomia, Brito, et
al., (2019) mencionan que la integracion de los principios de Lean Manufacturing y Ergonomia,
desde la fase de disefio de la estacion de trabajo en adelante, puede traer beneficios al bienestar
de los trabajadores y simultaneamente potencializar mejoras en la productividad. Khani Jazan, et
al. (2018) argumentan que la Ergonomia y las herramientas Lean pueden utilizarse
simultaneamente ya que ambas tratan de mejorar la productividad, la Ergonomia a través de la
adaptacion entre personas y trabajo mientras que Lean Manufacturing eliminando desperdicios.
Miguez, et al. (2018) argumentan “que la falta de andlisis ergonémico puede considerarse un
desperdicio dentro de la filosofia Lean Manufacturing”.

Debido a la necesidad de detectar los riesgos ergondémicos que pueden reducir el bienestar
del trabajador en la industria una de las metodologias que se utilizan para potenciar el analisis
ergondmico es la Ergonomia Participativa, que integra en el analisis la participacion de los
trabajadores. La Ergonomia Participativa se define como "una estrategia que involucra a las
personas en la planificacion y control de una parte significativa de su trabajo, con el suficiente
conocimiento y capacidad para influir sobre los procesos y sus resultados con el objetivo de
conseguir metas especificas, asociadas al control de problemas de Ergonomia" (Haines y Wilson,
1998). Las etapas del programa de Ergonomia Participativa son el analisis, evaluacion de riesgos
ergonomicos, plan de accion, ejecucion y verificacion de medidas de control (Pinto-Retamal,

2015).
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Mejias-Herrera, (2018) obtuvo resultados positivos en calidad, productividad y calidad
de vida laboral al aplicar métodos ergondomicos en los cuales interviene la Ergonomia
Participativa. Bernardes, et al. (2020) muestran en su investigacion resultados satisfactorios al
reducir los problemas musculoesqueléticos con acciones de bajo costo y baja tecnologia
aplicando Ergonomia Participativa. Brandt, et al. (2015) mencionan que la Ergonomia
Participativa aumenta potencialmente el éxito de las intervenciones destinadas a reducir las
exposiciones fisicas excesivas. Miguez, et al. (2018) implementaron en un proceso de una
industria metalmecanica un método ergondmico basado en Lean Manufacturing y Ergonomia
Participativa el cual consiste en siete fases: identificacion del problema, especificacion del
problema mediante evaluacion ergondémica utilizando RULA y método de observacion, analisis
de problemas, clasificacion de valor agregado y determinacion de causas, Plan de accion,
implementacion, nuevo andlisis ergondémico y validacion de resultados. Sus resultados en
reduccion de movimientos, transporte y retrabajos como en el bienestar del trabajador fueron
positivos.

La Ergonomia Participativa sirve para la evaluacion tanto Microergonomia como
Macroergonomia, es decir, que puede evaluar las estaciones de trabajo, las herramientas y las
tareas que realizan en esta, asi como la organizacion y el entorno (Realyvasquez-Vargas et al.,
2018). La Ergonomia Participativa nos ayuda al desarrollo de los trabajadores, asi como el
desarrollo organizacional (Selamat et al., 2021).

Existe poca informacion en relacion con la aplicacion Lean Manufacturing y Ergonomia
Participativa, como lo menciona Khani Jazan, et al. (2018). Se necesita explorar este tema para
la industria de arneses ya que sus procesos son dificiles de automatizar, lo cual dificulta la

optimizacion de sus procesos y genera riesgos ergonomicos debido al trabajo manual repetitivo.
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1.2 Planteamiento del Problema

La industria de arneses es esencial tanto en la cadena de suministros, trasporte publico y
privado, en aplicaciones comerciales, industriales y personales. Las principales industrias son la
aeroespacial, automotriz, médica, construccion, entre otras. Existe una gran variedad de arneses,
con procesos de gran carga manual, dificiles de automatizar y con muchas normativas para
asegurar su calidad, lo que origina los riesgos en la salud de los trabajadores. De esta forma se
encuentran diversas areas de oportunidad en el manejo de materiales, reduccion de costos y
mejora a la salud.

En base a lo anterior y la escasez de informacion relacionada a la implementacion de la
metodologia de Lean Manufacturing y Ergonomia Participativa, en los ambitos de la
Microergonomia y Macroergonomia, es como se detecta la necesidad de aplicarlo en el ramo

automotriz para optimizar el proceso de armado de arneses.

1.3 Justificacion

La optimizacion en el proceso de armado de arnés ayudara a la empresa a ser mas competitiva y
facilitar el cumplimiento de las normativas criticas hacia la seguridad aeroespacial y automotriz
mediante la utilizacion del enfoque de Lean Manufacturing.

La exploracion de la Ergonomia Participativa en los ambitos de la Microergonomia y la
Macroergonomia dentro del proceso de armado de arnés, el cual conlleva una excesiva carga
manual, apoyara hacia la reduccion de riesgos laborales y mejorara las condiciones del personal.
Lo que redundaria en reduccion de rotacion de personal, de inasistencias, incapacidades y mejora
el bienestar de los trabajadores de esa area.

Tal como menciono en los antecedentes Lean Manufacturing esta orientada a mejorar la
productividad y calidad de los productos; mientras que la Ergonomia Participativa a apoyar la

calidad laboral y bienestar de los trabajadores. Por lo que su integracion sinérgica sera de gran
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ayuda para la industria en Mexicali, B.C., México.

1.4 Objetivo General

Mejorar la productividad y bienestar laboral optimizando el proceso de armado de arnés eléctrico
mediante las herramientas Lean Manufacturing y Ergonomia Participativa en una maquiladora

de la ciudad de Mexicali, Baja California.

1.5 Objetivos especificos

1. Analizar la integracion de Lean Manufacturing en el proceso de arnés mediante la
busqueda de herramientas Lean relacionadas a procesos manuales.

2. Analizar la integracion de aspectos de Ergonomia y Ergonomia Participativa en los
ambitos de la Microergonomia y Macroergonomia en el proceso de arnés mediante la
busqueda de estrategias y métodos relacionados a procesos manuales.

3. Proponer un indice integrador hacia la productividad y bienestar laboral en el proceso de
armado de arnés, para la integracion de Lean Manufacturing y Ergonomia Participativa.

4. Generar propuestas con la participacion de trabajadores hacia la mejora y control de la
productividad y bienestar laboral.

5. Validar cambios hacia la estacion de trabajo en la productividad y bienestar laboral.

1.6 Hipotesis
A través de la integracion de Lean Manufacturing y Ergonomia Participativa se lograra la

optimizacion del proceso de armado de arneses y mejorar el bienestar laboral de los trabajadores.
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1.7 Preguntas de investigacion

Las preguntas de investigacion que guiaran este proyecto son:

1. (Como la sinergia entre Lean Manufacturing y Ergonomia Participativa, en los ambitos
de la microergonomia y macroergonomia, pueden incidir en el indice propuesto de
productividad y bienestar laboral, y en la optimizacion del proceso de armado de arnés?

2. (De qué manera se pueden reducir los desperdicios y costos de operacion asociados con
la integracion entre Lean Manufacturing y Ergonomia Participativa?

3. (Coémo influye la Ergonomia Participativa en la deteccion de riesgos en el proceso

productivo?
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Capitulo 2

Estado del Arte

Este capitulo consiste en una revision de literatura acerca de los temas de Lean Manufacturing,
Ergonomia Participativa y sus beneficios, riesgos y limitaciones en general y su aplicacion en el
proceso de arneses eléctricos. Se vera las principales enfermedades y riesgos ergondémicos en los
procesos de alta carga manual. También, el como los distintos autores abordan las herramientas
de filosofia Lean Manufacturing y la Ergonomia en procesos manuales y en el de los arneses
eléctricos, sus beneficios y problematicas, asi como la interaccion y beneficios paralelos con
otras areas. Se abordard el tema de la Ergonomia Participativa de un punto de vista
Microergonéomico hacia Macroergondmico, su efectividad, beneficios y limitaciones. Se hablara
de los procesos de los arneses, sus dificultades al momento de automatizar y sus problematicas

con respecto a los riesgos Ergonémicos.

2.1 Lean Manufacturing y Ergonomia

La adaptacion de Lean Manufacturing con perspectiva ergonomica ha sido estudiada por varios
autores. Se han hecho descubrimientos positivos al utilizar ambas metodologias integradas a
varios sectores tanto industriales como de servicios. De acuerdo con la investigacion de Vinoth
Kumar et al. (2020) algunos de los efectos positivos de la implementacion de Lean
Manufacturing y Ergonomia son la disminucion del ausentismo, mejores condiciones y calidad
de trabajo, cumplimiento del plan de produccion, entregas a tiempo, incremento de la eficiencia,
calidad, y de los ingresos. De igual modo Tortorella et al. (2020) afirma que la implementacion
de herramientas Lean considerando aspectos ergondomicos es posible mejorar la productividad y

las condiciones laborales del trabajador.
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Queda claro que incluir los aspectos ergondémicos dentro de la filosofia Lean trae consigo
beneficios que impactan tanto en el bienestar laboral como en la mejora de los procesos
productivos porque ambos buscan mejorar la productividad (Khani Jazani et al., 2018). Ademas,
también tiene impacto en la calidad, porque tanto la gestion de la calidad como de la Ergonomia
tienen un mismo objetivo en comun, es decir, mejorar la eficiencia (Zare et al., 2016). Entonces,
con todo esto se evidencia que tanto Lean Manufacturing como Ergonomia son necesarios para
poder optimizar los procesos de una manera segura y una mejor calidad, ya que Lean
Manufacturing es una filosofia que busca la mejora continua eliminando desperdicios y la
Ergonomia busca eliminar o reducir los factores de riesgo.

Algunos autores mencionan y estdn de acuerdo que la implementacion de Lean
Manufacturing sin tener en cuenta la Ergonomia trae consigo problemas a los trabajadores. El
aumento del estrés y el aumento de las responsabilidades, las demandas y, en consecuencia, la
presion sobre los trabajadores se encuentra entre los principales problemas observados
(Rampasso et al., 2017). El sistema de Lean Manufacturing es complejo y beneficioso, pero los
posibles cambios pueden traer problemas ergonéomicos. (Cirjaliu & Draghici, 2016). Brannmark
y Hakansson (2012) (Citado por Brito et al., 2019) concluyen que aumenta el riesgo de trastorno
musculoesquelético cuando al aplicar Lean Manufacturing no se lleva de la mano de la
Ergonomia enfocada en reducir trabajos repetitivos y monotonos.

Se evidencia que el enfoque ergondémico dentro de la filosofia Lean es necesario porque
de esa manera se pueden reducir o eliminar los riesgos que producen el estrés, las fatigas, dolores
y lesiones, ademads de que afecta en la calidad y eficiencia de los procesos.

En la tabla 2.1 se comparan los puntos de vista de varios autores con respecto a los
beneficios Lean Manufacturing y Ergonomia, las problematicas Ergonémicas de salud
ocupacional de la aplicacion de la filosofia Lean Manufacturing. Ademas, muestra el impacto

que tienen Lean Manufacturing y Ergonomia en otras areas, como en el area de calidad.
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Tabla 2.1
Tabla comparativa de autores Lean Manufacturing y Ergonomia

Aspectos Autores Hallazgos Enfasis

Disminucion del
ausentismo, mejores
Vinoth Kumar  condiciones de trabajo,
et al. (2020) entregas a tiempo,
incremento de la eficiencia
y calidad

Resaltar ganancias en
productividad e
indicadores laborales

Beneficios Lean . .
y Ergonomia 16(31211? 1(;?)2121;)1 Incrementa la productividad Mejora la Productividad

Herramientas Lean (5's,

Mejora la productividad y kanban, gestion visual y

Tortorella et L
las condiciones laborales

al. (2020) del trabajador estanda'r'lzacmr'l) para
reduccion de riesgos
Lean
Manufacturingy  Zare et al. Impacto positivo en la Medir beneficios
Ergonomia en (2016) calidad paralelos

otras areas

Aumento del estrés, las

oo . Cuidar la intensificacion
responsabilidades y lesiones

Rampasso et

al. (2017) en los trabajadores. del trabajo
Clrjahq & Aumento de estrés en los  Eliminar esfuerzos fisicos
. Draghici . .
Problematicas (2016) trabajadores o de altas repeticiones
Lean con
Ergonomia  Brannmark y
Hakansson Aumenta el riesgo de . .
. Reducir trabajos
(2012) (Citado trastorno o .
. i repetitivos y monotonos.
por Brito et musculoesquelético
al., 2019)

Nota: La fuente es tomada de varios autores.
En el aspecto de beneficios, los autores coinciden con que el uso de Lean Manufacturing
y Ergonomia aumenta la productividad y, tiene beneficios en la calidad y bienestar laboral. Por
otra parte, Rampasso et al. (2017) y Cirjaliu & Draghici, (2016) coinciden en que Lean
Manufacturing puede provocar aumento de estrés. Rampasso et al. (2017) y Brannmark y
Hakansson (2012) (Citado por Brito et al., 2019) coinciden en que Lean Manufacturing puede

incrementar los riesgos laborales cuando Lean no va de la mano con la Ergonomia. Debemos
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resaltar que la aplicacion las herramientas Lean sin Ergonomia provoca la mala calidad,
ineficiencias y peores condiciones para los trabajadores.

Como se puede ver la integracion de Ergonomia con Lean Manufacturing puede
potencializar la organizacion al vincular la reduccion de riesgos laborales con la productividad,
algunos autores han nombrado a esta alianza con el término de Ergo-Lean, lo cual representa un
enfoque interesante. Esto lo podemos ilustrar en la siguiente tabla 2.2.

Tabla 2.2
Definicion de Ergo-Lean

Autor Ergo-Lean

Solis etal. Ergo-Lean es la aplicacion de los principios ergonémicos con miras a reducir las
(2009) actividades que no agreguen valor al producto y cuidar la salud del trabajador.

Sakthi Nagaraj El enfoque integrador de HFE (human factors and ergonomics) y Lean podria ser
etal. (2019) llamado enfoque Ergo-Lean

El enfoque Ergo-Lean aplica Lean Manufacturing al campo de la Seguridad y
Salud Ocupacional, enfocandose en la reduccion de actividades que no agregan
valor asociadas a los trastornos musculoesqueléticos.

Tortorella et
al. (2020)

Ergo-Lean es la Integracion de Lean Manufacturing y Ergonomia que tiene como
objetivo aumentar la produccion, eliminacion de desperdicios e integrar aspectos
de mejora de proteccion a la salud

Valentina et
al. (2020)

Nota. La fuente es tomada de varios autores.
El concepto Ergo-Lean, como se muestra en la tabla 2.2, esta enfocada en el campo de la
salud ocupacional principalmente. Los efectos de su aplicacion son la reduccion de los riesgos

Ergonémicos y el incremento de la produccion.

2.2 Enfermedades asociadas a operaciones manuales

El trastorno musculoesquelético es la principal enfermedad relacionada con el trabajo segun la
investigacion de varios autores. Chu et al. (2021) en su investigacion sobre los trastornos del
hombro, se centran en cuatro factores de riesgo ergondomico que son: la repeticion, las posturas
incomodas, los esfuerzos y las vibraciones causadas por equipos o herramientas. En su andlisis

encontraron que la repeticion y las posturas son de gran impacto para los trastornos del hombro
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en la industria electronica y que afecta mas a hombres que a mujeres, mientras que las vibraciones
no tienen tanto impacto. Yang et al. (2020) en su investigacion encontraron que el principal
problema de trastorno musculo esquelético es en la lumbar, seguido de los hombros, luego la
region de brazos y manos. Esto es causado por elevacion y descenso principalmente, seguido de
empujar y jalar, luego transportar. Sugiono et al. (2019) también nos dicen que las partes del
cuerpo que mas sufren dolor son los hombros, el cuello, las manos y las pantorrillas porque los
operadores dependen en gran medida de la parte superior del cuerpo para hacer su trabajo
repetidamente mientras que las pantorrillas funcionan para sostener el cuerpo del operador
durante 8 h. Pandey, K., & Vats, A. (2017) concluyeron que la mayoria de los trabajadores
sienten los diversos trastornos relacionados con el trabajo debido al disefio inadecuado de las
herramientas, la estacion de trabajo y el manejo manual de materiales. Alipoor et al., (2021)
argumenta que uno de los factores de riesgo mas importantes entre los trabajadores en las
estaciones de trabajo de carga manual es la postura estatica e incomoda. Por otra parte, Wilhelm
etal., (2021) mencionan que la préctica de balanceo de linea en procesos manuales generalmente
no conlleva un enfoque ergondmico puede provocar trastornos musculoesqueléticos, esto debido
a la alta repetitividad. Rodriguez Diez-Caballero et al., (2020) mencionan que el manejo de
cargas y las posturas inadecuadas son los factores de riesgo que mas impactan en la tendinitis del
manguito rotador en el hombro en el ensamblaje de automoviles.

La tabla 2.3 nos muestra los principales factores de riesgo asociados a los procesos,
actividades y operaciones manuales que influyen en los trastornos musculoesqueléticos que son
la carga, la frecuencia y la postura. También, las partes del cuerpo mas afectadas mencionadas
por los autores, las cuales son: los hombros, los brazos y manos, la espalda y lumbar, el cuello.
Ademas, se nos muestra el enfoque de los autores donde muestran algunos de los métodos de

recoleccion de datos, evaluacion ergondmica y analisis estadistico.
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Tabla 2.3

Principales factores de riesgo de trastorno musculoesquelético asociadas a operaciones manuales

Factores de riesgo

Partes del cuerpo mas afectadas
mencionadas por los autores

Autores ENFOQUE
. brazos lumbar
carga frecuencia postura hombros cuello
manos espalda
Pandey, K., & * * * * * *  Checklist NIOSH para analisis de la estacion de trabajo, tareas y herramientas
Vats, A. (2017) ’ ’
Dicz-Caballero Registros de seguridad y salud para extraccion de datos de trabajadores y lesiones. Estudio
et al. (2020) * * * * descriptivo y ANOVA a los factores de riesgo. Estudio Cualitativo, Regresiones, Chi2,
’ desviacion, Hosmer & Lemeshow (R2L).
Cuestionario musculoesquelético nérdico para definicion de sintomas. Evaluacion de riesgos
Chu et al. (2021) % * % % basada.en el checklist de .[,,Tpper 11mb d1.s’orders 1n.the workp!ace de H.ealth.and S?rlf.etly
Executive (2002). Evaluacion de asociacion de variables mediante cuestionario. Analisis
estadistico descriptivo y cualitativo.
Kanniappan & * * % % % % . . » . ., .
Palani (2020) Cuestionario musculoesquelético nordico para evaluacion de riesgos.
Yane of al Clasificacion de variables (género, edad, tamafio de la compaiiia, tipo de proceso, tipo de
(2%20) ’ * * * * lesion, severidad) con base en el reporte de incidencias y enfermedades. Analisis estadistico
chi2 para las categorias.
Sug(lzo(;l 10 9§t al * * * Meétodo de analisis ergondmico WERA (workplace ergonomic risk assessment).
. Cuestionario demografico/ocupacional y p-nordico musculoesquelético (P-NMQ), analisis
Alipoor et al. * * % % .. . . ., . .
(2021) de tareas jerarquicas (HTA), Hoja de clasificacion de ideas (IRS), RULA, antropométricos
y CATIA para evaluacion ergondmica.
Wﬂl(lze (l)gllf):t al. * * Camara Kinect, programa Ergosentinel, RULA para evaluacion ergonémica.
Porcentajes 50% 75% 63% 88%  63% 50% 38%

Nota: La tabla es de autoria propia. La fuente obtenida de varios autores
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Segun la tabla 2.3, los tres principales factores de riesgo asociado a las operaciones
manuales son la frecuencia de operaciones 75%, posturas inapropiadas 63% y el manejo de
cargas 50%.

Por otra parte, las partes afectadas son los hombros con un 88%, los brazos y manos con
un 63%, la espalda con un 50% y el cuello con un 38% de los autores. Se evidencia que para
operaciones manuales la frecuencia es el factor de riesgo mas importante y las areas del cuerpo
mas afectadas son los hombros y los brazos.

Para abordar los procesos manuales desde el punto de vista ergondmico de los autores
consultados, tres mencionan el cuestionario nérdico: Chu et al. (2021), Kanniappan & Palani
(2020) y Alipoor et al. (2021). Ademas, agregan otras preguntas para obtener datos demograficos
como: edad, género, etc.

Otros métodos de analisis para evaluacion ergondmica son los checklist. Podemos
observar que dos autores utilizaron checklist: Chu et al. (2021) emple6 el checklist de "Upper
limb disorders in the workplace" de Health and Safety Executive (2002), para evaluacion de
riesgos, mientras que Pandey, K., & Vats, A. (2017) emple¢ el checklist NIOSH para el analisis
de la estacion de trabajo, tareas y herramientas manuales.

Algunos autores usan algunas herramientas para relacionar los checklist aplicados al area
de trabajo y los cuestionarios de desordenes musculoesqueléticos tales como: HTA
implementado por Alipoor et al. (2021), ANOVA empleado por Diez-Caballero et al. (2020),
estadistica descriptiva usada por Chu et al. (2021) y Diez-Caballero et al. (2020), etc. Por lo que
valoraremos su uso.

Es evidente que hay que prestar atencion a los factores de riesgo ergondmico, ya que son
los causantes de las diversas lesiones y enfermedades en los trabajadores, generando pérdidas,
tanto en su bienestar como en la eficiencia. Es necesario realizar intervenciones para eliminar los

factores de riesgo y asi mejorar de forma integral el bienestar laboral y la eficiencia.
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2.3 Ergonomia Participativa

Para poder reducir o eliminar aquellos factores de riesgo ergonémico que producen lesiones y
dafios en el trabajador es necesario implementar un analisis ergondémico y ejecutar las acciones
necesarias para lograrlo. Una manera de efectuar este andlisis ergondmico es la inclusion de los
trabajadores los cuales aportan su conocimiento en el proceso para de esta manera proponer las
mejoras ergonomicas en el lugar de trabajo. Burgess-Limerick, (2018) menciona que a través de
la Ergonomia Participativa se puede garantizar que las soluciones dptimas y aceptadas por los
trabajadores, pero es necesario que la gerencia se comprometa para asegurar el éxito. Van Eerd
et al., (2021) afiade que los programas de Ergonomia Participativa pueden tener buenos
resultados en la comunicacion de los trabajadores y en la identificacion de reduccion de riesgos.

La Ergonomia Participativa es de ayuda para la deteccion de los riesgos ergondomicos, sin
embargo, existen limitaciones para su aplicacion practica en la industria. Sundstrup et al. (2020)
segun su revision de literatura concluyd que no hay evidencia suficiente de la efectividad de la
Ergonomia Participativa en la reduccion de trastornos musculoesqueléticos salvo trabajos
estaticos como el de oficina o costura. Tapping et al., (2016) argumenta que es necesaria la
existencia de un grupo clave que cuenta con el apoyo de la industria y cuenta con los recursos
suficientes para participar activamente en el estudio. Ademas, Nobrega et al., (2017) dice que los
despidos, las jubilaciones, una cultura de gestion resistente a los cambios, los procesos de
decision y aprobacion altamente burocraticos y la alta rotacion de personal son limitaciones de
la Ergonomia Participativa. Debido a esto se tienen diversos resultados en la efectividad de la
aplicacion practica de la Ergonomia Participativa. Por otra parte, Hasheminejad et al. (2021)
concluyd que después de la implementacion del programa de Ergonomia Participativa los
factores de riesgos se redujeron, pero las tasas de prevalencia de trastornos musculoesqueléticos
no mostraron diferencias significativas. Esto debido a la limitacion de tiempo de duracion de la

intervencion. Es evidente que para el éxito de los programas de Ergonomia Participativa es
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necesario que se invierta tiempo y la participacion tanto de los trabajadores como de la gerencia
para poder ver los resultados esperados en la disminucion de los riesgos ergonémicos tanto como
los sintomas de trastornos musculoesqueléticos.

Se evidencia que, al integrar en el equipo de analisis a los trabajadores, a los supervisores
y gerentes se asegura el éxito de los programas de Ergonomia Participativa. Ademas, se obtienen
mejores resultados en la reduccion de riesgos ergondmicos porque al estar involucrados tanto
gerentes como trabajadores se obtiene una mayor concientizacion de los problemas ergonéomicos
y asi se reduce o elimina la resistencia al cambio. Sin embargo, es necesario la prevalencia del
programa en el tiempo para eliminar por completo, para esto es necesario el compromiso de la
gerencia para que el programa de Ergonomia Participativa se mantenga en el tiempo.

Para que la Ergonomia Participativa tenga resultados es necesario un compromiso
organizacional, es decir, que deba existir una cultura participativa organizacional donde la
Ergonomia forme parte de las estrategias para el cumplimiento de los objetivos globales de la
organizacion. Ergonomia Participativa deberia desarrollarse hacia el vinculo entre
Microergonomia y Macroergonomia. Es decir, debe ser parte de los cambios hechos en las
estaciones de trabajo hasta la evaluacion ergondmica de toda la organizacion en conjunto con

otras herramientas ergondmicas.

2.4 Enfoque integrador de la Ergonomia Participativa

La Ergonomia Participativa vista desde una perspectiva Microergondmica se centra en que los
trabajadores aporten ideas en como mejorar su estacion de trabajo, ya que la Microergonomia se
enfoca en la relacion trabajador-maquina (Broday, 2021), es decir, en el trabajador y su trabajo
sin tomar en cuenta otros aspectos como la productividad y el retorno econémico. Christy, (2019)
menciona que historicamente el concepto de Ergonomia tiene un enfoque Microergondmico que

se centra en ajustar el trabajo a la persona, es decir, en adaptar el trabajo para que el trabajador
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pueda realizar las actividades diarias sin mucha tension. Reiman et al. (2021) afirma que para
alcanzar una madurez organizacional las empresas necesitan una profunda comprension de sus
procesos, por lo tanto, es necesario la comprension Microergondmica para aplicar las
herramientas y métodos en las actividades de trabajo a nivel operativo.

La Ergonomia Participativa desde un enfoque Macroergonémico dentro del sistema de
manufactura estd asociado al analisis ergonomico de todos los factores de la organizacion, no
solo del punto de vista operador-estacion de trabajo como es en el caso de la Microergonomia.
Kalteh et al. (2020) menciona que la Macroergonomia es un sistema sociotécnico que se encarga
de observar los sistemas de trabajo y como trabajan sus componentes y funciones, es decir, como
trabajan entre si cada subsistema. Los subsistemas considerados en la Macroergonomia son: la
organizacion, el trabajo y tareas, humano, herramientas y tecnologia, medio ambiente. Azadeh et
al. (2016) definen la Macroergonomia como la relaciéon humano-organizacion-entorno-maquina,
aunque el principal enfoque de la Macroergonomia es la relacion entre disefio organizacional y
la tecnologia utilizada en el sistema. Realyvasquez-Vargas et al. (2018) menciona que el enfoque
Macroergonémico comienza con el analisis de las necesidades y la formulacion de los objetivos
del sistema de trabajo, considerando la Ergonomia desde el inicio, transformandose en los
requerimientos y especificaciones del disefio organizacional. También menciona que Ia
Ergonomia Participativa tanto Microergonomia y Macroergonomia ayuda a evaluar el sistema de
trabajo para que los trabajadores, en conjunto con el ergénomo, puedan detectar facilmente los
sintomas de un problema e identificar la intervencion Macroergonémica mas adecuada. Ademas,
menciona que, existen otras herramientas de evaluacion Macroergonomia que se pueden utilizar
en conjunto con la Ergonomia Participativa como lo son las encuesta Macroergonémica
organizacional MOQS (por sus siglas en inglés), el analisis estructural Macroergonéomico MAS
(por sus siglas en inglés), el analisis y disefio Macroergonémico MEAD (por sus siglas en inglés).

Por otra parte, Reiman et al. (2021) menciona para el desarrollo de la organizacion es necesario
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un enfoque holistico que comprende el analisis integral Microergonémico y Macroergonémico
que ayude a obtener datos desde las tareas singulares hasta el proceso de fabricacion terminado
complementado con la comprension del entorno externo donde interactia la empresa. Esto nos
ayuda a tener procesos productivos, de calidad, seguros y ergonémicos.

Otro enfoque es el de integrar la Ergonomia Participativa a Lean. En la aplicacion de
Lean y Ergonomia Participativa de manera integrada muy poca literatura publicada. Miguez et
al. (2018) realiz6 una intervencion ergondémica basada en Lean Manufacturing y Ergonomia
Participativa en una estacion de hojas de metal cuyo resultado fue las actividades innecesarias,
reduccion costos y entregas y mantenimiento de la salud y la seguridad de los trabajadores.
Jarebrant et al., (2016) aplico la herramienta Value Stream Mapping (VSM) con un enfoque
ergonomico y llevado a cabo por un equipo de trabajo enfocado en salud y seguridad ocupacional.
Dos Santos & Dos Santos Nunes (2017) desarrollaron un modelo integrado por Lean, Six Sigma
y Ergonomia Participativa. Concluyeron que al ejecutar de manera correcta los métodos de
analisis de Lean y Six Sigma, y al estar integrados a la Ergonomia, permite la aplicacion de una
Ergonomia Participativa para proyectar ambientes seguros, saludables, comodos y eficientes.

La Ergonomia Participativa nos ayuda al cumplimiento de las metas organizacionales.
Selamat et al. (2021) concluye que existe una relacion positiva de la Ergonomia Participativa, el
desempefio de los trabajadores y el desempefio organizacional. Ademads, considera que la
Ergonomia Participativa es de los mejores métodos para el desarrollo de los trabajadores y la
organizacion. Como complemento a los métodos de desarrollo organizacional, Realyvasquez-
Vargas et al. (2018) afirma que la implementacion de la Ergonomia Participativa, al ser el tnico
método donde se incluye la participacion de los trabajadores, proporciona mejores soluciones
que la de los métodos Macroergonomicos donde no se incluye la participacion de los
trabajadores. Por lo que es evidente que tomar en cuenta aspectos tanto Microergondémicos como

Macroecondmicos, ayuda a la organizacion a cumplir con sus metas.
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La Ergonomia Participativa desde el punto de vista de la Microergonomia ayuda a que
los trabajadores tengan mejor comprension a nivel operativo y asi dar soluciones efectivas que
mejoren los procesos y las estaciones de trabajo, mientras que el enfoque Macroergondémico
ayuda a comprender de manera global el sistema organizacional en cada una sus subsistemas.
Ademas, al integrar las herramientas Lean en conjunto con la Ergonomia Participativa puede ser
de gran beneficio para mejorar aspectos de productividad y de salud ocupacional de manera

efectiva.

2.5 Proceso de armado de arneses eléctricos

En la industria de arneses eléctricos existe una necesidad de mejorar sus procesos de manufactura
debido a que son de alta carga manual. Heisler et al. (2021) mencionan que, por razones de
eficiencia, los procesos de ensamble de arneses eléctricos requieren una automatizacion completa
en lugar de una produccion manual convencional. Por otro parte, Trommnau et al. (2019) han
afirmado que existen muchas restricciones para la automatizacion de los arneses eléctricos
debido a flexibilidad, complejidad y a la enorme variedad de modelos, la fabricacion de los
arneses eléctricos es en su mayoria es manual. Roman Ibafez et al., (2021) mencionan que los
robots todavia encuentran un desafio trabajar con materiales flexibles. También, Nguyen et al.
(2021) argumentan que, a pesar de la importancia de los arneses, su proceso de fabricacion
requiere una gran cantidad de mano de obra humana, por lo tanto, estdn propensos a errores.
Como vimos en la seccion 2.2, en los procesos manuales existen riesgos Ergonomicos
que provocan enfermedades laborales, las cuales también estan presentes en los procesos de
fabricacion de arnés. Sugiono et al., (2019) mencionan que los tipos de trabajos en la fabricacion
de arneses eléctricos que conducen con mayor frecuencia a riesgos de lesiones y dolor son el
trabajo de torsion, el trabajo con ojales y el trabajo fuera de linea de produccion. Hendricks

(2019) menciona que, en el proceso de arnés existen los riesgos ergondmicos de cargas,
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posturales y de alta repetitividad, pero el que tiene un riesgo alto es el de alta repetitividad.
Gualtieri et al. (2020) en su estudio de mejora de estaciones de trabajo de arneses eléctricos
utilizan los métodos de OCRA checklist para actividades repetitivas, RULA para analisis
posturales y NIOSH para manejo de cargas.

Es evidente la necesidad de optimizar los procesos de fabricacion de arneses eléctricos.
Los autores concuerdan en que la automatizacion total del proceso es muy dificil. Por lo cual se
evidencia que debido a la alta carga manual aumentan los riesgos de tener problemas
ergondmicos como fatigas y lesiones. Ademas, al ser un trabajo manual se aumentan los defectos
debido al factor humano lo cual es contraproducente al momento de cumplir con la produccion
y entregas a tiempo. Debido a que en este tipo de procesos la automatizacion tiene muchas
limitantes es necesario optar por alternativas que puedan mejorar los procesos y a su vez mejorar
el bienestar laboral de los trabajadores. Por eso en este trabajo se propone el uso de la filosofia
Lean con una perspectiva ergonémica y con la participacion de los trabajadores en el analisis y

soluciones.

2.6 Aplicacion de Lean Manufacturing y Ergonomia Participativa en arneses
eléctricos

En relacion con la integracion de Lean Manufacturing y Ergonomia Participativa aplicada en el
proceso de armado de arneses es escasa la literatura publicada. Es un area de oportunidad la
aplicacion la integracion de Lean Manufacturing y la Ergonomia Participativa. En vista de que
es necesario optimizar los procesos de arneses por su compleja manufactura, y sabiendo que Lean
Manufacturing es una filosofia que busca optimizar procesos eliminando desperdicios, mientras
que la Ergonomia Participativa busca mejorar los procesos para eliminar los factores de riesgos,

la integracion de estos enfoques vista tanto a nivel Microergondmico, como Macroergondmico
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puede ser de gran ayuda al cumplimiento de las metas de la industria de manufactura de arneses
eléctricos.

De todos estos temas se puede evidenciar que para optimizar el proceso de armado de
arnés eléctrico una excelente opcion es utilizar herramientas de Lean Manufacturing, ya que la
automatizacion del proceso de armado de arnés todavia tiene muchos problemas y restricciones.
Ademas, es necesario integrar las herramientas ergondmicas dentro de la aplicacion de las
herramientas de Lean Manufacturing, ya que al ser un proceso altamente de carga manual
aumentan los riesgos ergondomicos que provocan al trabajador estrés, fatiga y lesiones, lo cual
reduce el rendimiento del trabajador provocando ineficiencias en el proceso productivo. También
se debe incluir dentro de los andlisis a los trabajadores para asi lograr la eliminacion y reduccion
significativa de los factores de riesgos ergonomicos en el proceso productivo, asi como en el
analisis y mejoras de Lean Manufacturing. Es decir, incluir a los trabajadores en el programa

integral de Lean Manufacturing y Ergonomia Participativa.
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Capitulo 3

Marco teorico

En este capitulo se mostrard la teoria Lean Manufacturing, asi como las herramientas utilizadas.
También se mostraran los métodos y herramientas ergonémicos, normativas y los instrumentos

de Ergonomia Participativa.

3.1 Lean Manufacturing

Pulido (2020) nos dice que Lean Manufacturing es una filosofia de gestion basada en el Sistema
de Produccion Toyota que busca mejorar los procesos productivos o servicios a través de
identificar y eliminar aquellas actividades que no les agregan valor. Las actividades que no
agregan valor o desperdicios como lo son la sobreproduccion, esperas, transporte, sobre
procesamiento, sobre inventarios, movimientos y retrabajos estan presente de manera general en
los procesos productivos, haciéndolos lentos y poco productivos. Lean Manufacturing busca
aumentar la velocidad de los procesos mediante herramientas de analisis del flujo de los procesos,
identificando aquellas actividades que no agregan valor y eliminando desperdicios.

Jacobs (2018) nos habla del término Lean Production o produccion esbelta, que es un
sinonimo de Lean Manufacturing, que nos habla de conceptos como lo son el valor para el cliente,
los desperdicios y el respeto por la gente. El objetivo central de Lean Manufacturing es mejorar
la calidad y la produccion mediante la eliminacion de desperdicios.

Uno de los retos de los sistemas de produccion es la incertidumbre de la demanda. Al
hacer los procesos Lean se busca reducir al maximo los desperdicios y aquellas actividades que
no agregan valor; se ajusta el proceso con base en el tiempo disponible para producir, es decir el

tiempo basado en la demanda. Al haber variaciones en la demanda genera problemas a la
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capacidad de produccion. Lean Manufacturing busca producir con base en la demanda del cliente,
en la cantidad que pida y en el tiempo que este requiera con el minimo de los recursos.

Ademas de la identificacion y eliminacion de las actividades que no agregan valor, la
filosofia Lean (de Toyota) busca el respeto por la gente. Esto es que, a pesar de los cambios en
la demanda, se busca que los trabajadores conserven sus empleos. Los trabajadores se consideran
como activos y no como maquinas, automatizando sus operaciones repetitivas y mondtonas,

dandoles mayor libertad para realizar y mejorar las actividades mas importantes.

3.2 Desperdicios (Mudas)

Pulido (2020) habla acerca del desperdicio o muda que es cualquier actividad que genera costo
y no agrega valor al producto. También menciona Ohno (1988) identificé los siete desperdicios
son: sobreproduccion, esperas, transportacion, sobre procesamiento, inventarios, movimientos y
retrabajos.

La sobreproduccion es producir mas o producir con mucha anticipacion causando un
exceso de piezas y un descontrol en los inventarios debido a la mala planeacion de produccion,
desbalance en el flujo de materiales y/o por la produccion de lotes grandes. Herramientas como
Just in time (JIT), SMED, reducir tiempos de preparacion y sincronizar procesos sirven para
hacer solo lo necesario.

Las esperas es el tiempo desperdiciado en el cual no se hacen actividades que agregan
valor al producto. Esto puede ser el tiempo que el trabajador espera materiales, informacion o
maquinas disponibles ya sea porque esté danada o porque el operador esté parado porque la
maquina esté procesando un producto. Esto puede ser generado por la mala planeacion, lotes
grandes, mala calidad, deficiente programa de mantenimiento y/o el incumplimiento de los

proveedores.
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El transporte es el movimiento innecesario de materiales y trabajadores debido a la mala
distribucion de la planta, a procesos separados fisicamente y altos inventarios provocando gran
manejo y movimiento de materiales, dafios por manejo y tiempos de ciclo largos.

El sobre procesamiento son todos aquellos procesos y esfuerzos que no agregan valor al
producto al no ser requeridos por el cliente. Esto puede ser a causa del disefio del proceso
productivo o del producto, las pruebas excesivas, las politicas o procedimientos inadecuados y
las vagas especificaciones del cliente.

El desperdicio de inventario se refiere a tener mas materiales de los minimos requeridos
para poder cumplir con la demanda del cliente. Puede ser causado por la sobreproduccion, la
mala planeacion, las politicas de compra de materiales por grandes lotes y proveedores poco
confiables.

El desperdicio de movimientos se refiere a los movimientos innecesarios de materiales o
trabajadores dentro de un proceso productivo debido al mal disefio del proceso productivo, a la
falta de controles visuales, a la mala distribucion de las estaciones de trabajo, las herramientas y
materiales, lo que provoca que los trabajadores se desplacen innecesariamente para buscar las
herramientas y los materiales, doble manejo de partes y una baja productividad.

El retrabajo es la repeticion o correccion de un proceso debido a defectos provocados por
la mala calidad de los materiales, procesos mal disefiados, falta de capacitacion a los trabajadores
y las especificaciones vagas de los clientes. Esto tiene como consecuencia estaciones de
retrabajo, altas tasas de defectos y un departamento de calidad muy grande.

Segiun Pulido (2020) otros autores manejan el talento humano como un octavo
desperdicio, ya que no se aprovecha las capacidades de los trabajadores para mejorar los procesos
productivos.

Existen varias herramientas de Lean Manufacturing que nos ayudan a mejorar los

procesos mediante la eliminacion de los desperdicios como se muestra en la tabla 3.1.
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Tabla 3.1
Herramientas de Lean Manufacturing para eliminacion de desperdicios

deZII)I;(E d(isio Herramientas de Lean Manufacturing
e Kaizen (evento de mejora, equipos de trabajo)
. e VSM (mapeo de tiempos de ciclo en los procesos)
Sobreproduccion e Heijunka (nivel de produccion)
e SMED (reduce los tiempos de preparacion)

e Kaizen (aplicacion de la metodologia para la propuesta de reduccion de
tiempos de espera en la cadena de valor)
Esperas e VSM (identificar y ajustar los tiempos de entrega en produccion)
e SMED (reducir los tiempos de espera en la preparacion de la maquina)
e Jidoka (automatizacion con presencia)

e Kaizen (enfoque continuo en la mejora y mejora de los procesos
Transporte logisticos)
e VSM (identificacion de transportes en las diferentes etapas del proceso)

e Justo a tiempo (elimine todo el inventario que representa un desperdicio
en las actividades de compra, fabricacion y distribucion)
e VSM (transferencia de materias primas y producto terminado. De
Inventario proveedor a planta o de planta a cliente)
e Sistema Andon (control visual de los niveles de inventario)
e Kaizen (evento kaizen para mejorar el sistema de inventario)
e Kanban (nivelar el flujo de materiales)

e Kaizen (evento kaizen para eliminar pasos innecesarios)

Sobre . . .
- e VSM (mapeo de procesos para identificar actividades que no agregan
procesamiento . .
valor desde el punto de vista del cliente)
e 5s (organice el trabajo de modo que se minimicen los movimientos
o innecesarios, garantice que las areas de trabajo estén constantemente
Movimientos o .
. . limpias y organizadas)
innecesarios . . .
o VSM (identificar en el mapa los movimientos que se encuentran y que
no agregan valor al cliente)
Poka-Yoke (sistema anti-error)
Jidoka (automatizacion con control de personas)
. Kaizen (pr ta de mejora continua
Retrabajos zen (propuesta de mejora continua)

VSM (mapeo de la cadena de valor para identificar defectos)
Kanban, 5s y Andon System (control visual)
TPM (planes de mantenimiento preventivo)

Nota. Fuente: (Marcela Solis-Quinteros et al., 2021) (p. 5)
Se puede observar en la tabla que la herramienta que se utiliza en todas los desperdicios

o mudas es el VSM, seguido de kaizen. que es utilizado en 6 de las 7 mudas.
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3.3 Métodos, herramientas, procedimientos aplicados a Lean Manufacturing

Pulido (2020) presenta varias herramientas de Lean Manufacturing como: JIT (Just in Time),

SMED (Single Minute Exchange of Die), VSM (Value Stream Mapping), 5’s, etc. JIT es una

estrategia o sistema que se utiliza para la planeacion de los materiales necesarios para la

produccion de manera optima. Se basa en que debe haber poco o nada material entre cada

proceso, y una minima inspeccion al recibir el material para lograr producir solo la cantidad

requerida y en el tiempo requerido. E1 SMED se centra en reducir el tiempo de preparacion de

un proceso de fabricacion en pocos minutos. La preparacion es el tiempo que transcurre en

cambiar de un numero de serie 0 modelo a otro. E1 VSM es un esquema donde se plasma cada

una de las acciones que se realizan realmente a lo largo del proceso de produccion, desde la orden

de compra hasta que llega al cliente. Sirve para identificar las actividades que agregan valor y las

que no agregan valor al producto. La figura 3.1 es un ejemplo de VSM, la figura 3.2 vemos los

simbolos del VSM y en la figura 3.3 vemos un ejemplo de VSM con mejoras potenciales.

Figura 3.1
Ejemplo de VSM
1 Turno/dia (8.5 h)
0.5 h (Comida)
Pronoéstico Pronoéstico 0.5 h (Descansos)
mensual Control de |~ mensual Tiempo disponible = 450 min/dia
produccion |
Proveedor Pedidos Pedidos semanales Cliente
- semanales Semanal
\
- Tiempo de espera = 34 dias Supervitor 10 080 piezas/mes
o€ - Tiempo total de ciclo = 130 s de ) 504 piezas/dia 2
© © Tiempo total de trabajo = 130 s produccion 12 contenedores/dia COgn ) ©
Envio
2500 Diario Diario Diario Diario Diario 2000
- > Y - a
1 o -4) 1 S 3500 | ©O0AO | 2000 1 D 2000 1 ©
TC=44s | 3360 | TC=40s TC=5s TC=30s TC=10s
C/O = 60 min I‘;:‘(’) C/O = 5 min C/O = 00 min C/O = 5 min C/O =5 min
Lot = 1 000 pzs ' Lot = 1 000 pzs Lot = 1 000 pzs Lot = 1 000 pzs Lot = 1 000 pzs
Disp = 27 600 Disp = 27 600 Disp = 27 600 Disp = 27 600 Disp = 27 600
Tiempo de Tiempo de Tiempo de Tiempo de Tiempo de
operacion = operacion = operacion = operacion = operacion =
87% 99% 80% 9% 99%
S dias 10 dias 7 dias 4 dias 4 dias 4 dias
45 s 40 s Ss 30s 10s

Nota. Fuente: Jacobs (2018) (p. 354)
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Figura 3.2
Simbolos del VSM

Simbolos de proceso TC =
ClO=
Proceso Lote =

= ™ ©

Cliente/proveedor Caja de datos Celda de trabajo Operador

Simbolos de material 3
8 A \ / e o
Existencia de Envio externo

Inventario Retiro de
hnhn material seguridad
Simbolos de informacion Simbolos generales
VA VA
Control de 0 rad
iari il SVAI |sm| |SVA

produccion Diaria " Mensual m
Punto central Informacion Informacion Explosion kaizen Tiempo de valor agregado,

de control manual electronica sin valor agregado

Nota. Fuente: Jacobs (2018) (p. 355)

Figura 3.3
VSM con mejoras potenciales

0.5

Pronostico de 0.5 h (Descansos)
3 meses Tiempo disponible = 450 min/dia

Pronostico de 3 meses

I urno/dia (8.5 h)

h (Comida)

actualizado mensualmente[FErrearasT] -

produccion |-,

.

Pedido general Pedido génerél .
mensual

Insp / Empagq. )
o O '

\ \ Tiempo de toma /
= 450 min/504 pzas| /7
oeldl de = 0.89 min ‘
'; =54s f
) \\ Despacho diario | ;

Magquinar / Afilar / de FAX/PH

Limpiar / Desbarbar /

504 pzs/dia
24 pzs/contenedor

FAX dos “------- e .1
veces/semana TC=44s |
C/O = 20 min Tiempo de espera = 5.0 dias
Lote = 500 pzs Tiempo total de trabajo = 130 s
- Tiempo de ciclo = 44 s
=27
D = 21501 85% Reduccion de tiempo de espera
Cuello de botella = “‘m':;:‘ Reduccion de mano de obra + de 25%
Magquinado °p "8.7‘:% =
0.5 dias 2.5 dias | 130 s | 1.5 dias 0.5 dias

Nota. Fuente: Jacobs (2018) (p. 355)
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Las 5’s es una metodologia Lean participativa cuyo objetivo es el orden, limpieza y
disciplina en el lugar de trabajo. Se le conoce 5’s porque son 5 palabras en japonés: Seiri
(seleccionar), Seiton (ordenar), Seiso (limpiar), Seiketsu (estandarizar) y Shitsuke (auto

disciplinarse). En la figura 3.4 vemos un diagrama de las 5’s.

Figura 3.4
Diagrama de 5°S

1. SEIRI

Clasificacion -
seleccionar

/

5. SHITSUKE \

Mantener la
disiplina -
Seguir
mejorando

2. SEITON

|
/

Orden -
Organizar

4. SEIKETSU

\

3. SEISO \

Estandarizar - Limpieza -
Sefialar Suprimir
anomalfas

suciedad
Nota. Diagrama 5’s fuente:( «Método de las 55», 2016)

El principio Seiri (seleccionar) implica que los trabajadores puedan identificar cudles son
aquellos objetos que son realmente importantes para el area de trabajo y quitar aquellos que no
son necesarios. Estos objetos pueden ser herramientas, mobiliario, materiales, documentos,
equipos, etc. Con esto se pretende dejar un area libre de objetos innecesarios los procesos que
impidan su flujo. La seleccion de estos objetos puede tener limitaciones debido a que durante
este proceso no se eliminaran a la tendencia de los seres humanos acumular objetos que no

necesitamos en el momento o que no sirven, pero que pensamos que tal vez se necesitara después.
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En estos casos la deteccion de aquellos objetos se vuelve una tarea complicada y da pie a que
tenga que realizar de nuevo la seleccion, porque quedaron objetos innecesarios.

La aplicacion del principio Seiri (seleccionar) es necesario aprender a desprenderse de las
cosas. Esto implica arriesgarse y tomar decisiones de utilizar lo que realmente es necesario como,
por ejemplo, si no se utilizé un objeto el Gltimo afio, entonces no se necesitard otra vez. Estas
decisiones se deben tomar en todas las areas de produccion, como en las oficinas, laboratorios y
las demas areas de trabajo, para eliminar lo que no es necesario.

Una forma de hacer la seleccion es identificar los objetos innecesarios con una etiqueta
roja, para después ponerlos en un area de almacenamiento temporal, en la cual se valorara si
realmente es necesaria para otro proceso o no se necesita. Las piezas innecesarias seran
removidas. Una vez realizada la seleccion se obtienen espacios libres, se reutilizan los objetos en
otras areas y se elimina la basura y objetos que estorban en el area de trabajo. El principio dos de
las 5’s Seiton (ordenar) consiste en ordenar y organizar la estacion de trabajo. Poner cada cosa
en su lugar, es decir, que exista un lugar para cada cosa. Después de haber hecho el proceso de
seleccion se realiza un proceso de ubicacion en el cual se le da un lugar a cada objeto con el fin
de que esté disponible y accesible para que pueda ser utilizado cuando se necesite. Esto es
necesario para que los objetos sean localizados facilmente y por eso es importante siempre
regresarlos a la ubicacion que se le haya asignado siempre que ya no se esté utilizando, de esta
manera el proceso de busqueda se reduce, asi, eliminando el desperdicio de movimientos
innecesarios. Debe ser de facil uso y de facil acceso, asi como de buena imagen del lugar. Para
esto es necesario seguir unas reglas como lo son el etiquetado, tener lo que mas se usa mas cerca,
los objetos pesados abajo, los livianos arriba. Es necesario delimitar y etiquetar todos los objetos,
las areas de trabajo, estantes, gabinetes, botes de basura, carpetas, entre otros, para que todo tenga

su lugar. Al tener todo en su sitio, con un orden y limpio se reducen los desperdicios.
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El tercer principio Seiso (limpiar) consiste en limpiar e inspeccionar las areas de trabajo
y equipos tomando acciones que eliminen o reduzcan la suciedad con el objetivo de tener
ambientes mas seguros. Este proceso de limpieza e inspeccion debe realizarse de manera
profunda para poder identificar las causas por las cuales los procesos y las cosas no son como
deben ser, y asi poder dar solucion a los problemas apoyandose de herramientas de andlisis como
el diagrama de Ishikawa, graficas de Pareto, entre otros.

Las ventajas de esta limpieza no solo es tener un sitio mas agradable visualmente
hablando, sino, que realmente ayuda a detectar posibles fallas como lo puede ser el derrame de
fluidos de las maquinas, olores a humo, entre otros.

Seiketsu (estandarizar) pretende mantener los primeros tres principios de las 5’s mediante
la aplicacion continua de estos. Para esto se puede apoyar de varias herramientas como lo son las
fotografias de lugar, las cuales ayudan a los trabajadores a visualizar el como debe estar el area
de trabajo. Otra herramienta es la creacion de reglas y normas que le indiquen que es lo que debe
hacer el trabajador para mantener el area. También se puede realizar un manual de
procedimientos y crear programas donde se involucren los empleados.

Shitsuke (disciplina) esta orientada a que se cumplan los estindares, normas y
procedimientos ya establecidos, es decir, que no se dejen de cumplir. Para esto es necesario que
haya controles perioddicos, autodisciplina de los empleados, visitas sorpresa o auditorias, ademas
de respeto por los demas para un mejor bienestar laboral.

Otra de las herramientas de Lean Manufacturing es Kaizen. Hosono et al. (2020) definen
Kaizen como un enfoque inclusivo y participativo para la mejora continua de la calidad y la
productividad, que constituye la base de multiples sistemas de gestion desarrollados en Japon y
otros paises. Ademas, nos mencionan que la definicion de Kaizen tiene 5 atributos intrinsecos

que definen Kaizen, los cuales son: la mejora continua, el aumento de produccion y calidad, el
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enfoque inclusivo y participativo, las herramientas y métodos, TQC (Total Quality Control) y
TQM (Total Quality Management), los cuales vemos en la tabla 3.2.

Tabla 3.2
Atributos de la filosofia Kaizen

Atributos Descripcion

Este es el atributo principal de Kaizen por excelencia, ya
que es la traduccion de la palabra japonesa Kaizen
(mejora) que busca la mejora continua de las
organizaciones.

Mejora continua

Busca reducir los problemas de productividad, calidad,
Aumento de produccion y calidad seguridad y sostenibilidad mediante el control de calidad
estadistico y la eliminacion de los desperdicios.

Constituye el elemento central de Kaizen, el cual incluye
la participacion de los trabajadores para mejorar la
calidad, la produccién y reducir las confrontaciones entre
los trabajadores y la gerencia.

Enfoque inclusivo y participativo

Existen varias herramientas y métodos utilizados en
Kaizen tales como: 5s, JIT (por sus siglas en inglés),
Herramientas y métodos circulos de control de calidad que ponen énfasis en el
trabajo en equipo, la comunicacion y las aptitudes de
aprendizaje.
TQC (Total Quality Control) y  Estos son sistemas que fueron basados en Kaizen que
TQM (Total Quality Management) fueron adaptados por otros paises fuera de japon.

Nota: fuente: (Hosono et al., 2020)

De la tabla podemos resaltar que Kaizen es parte de la filosofia Lean donde busca la
mejora continua a través de la inclusion y participacion de los trabajadores. Kaizen busca que

los trabajadores participen aplicando las herramientas de Lean Manufacturing.

3.4 Ergonomia

Kroemer Elbert et al. (2018) define Ergonomia como el estudio de las caracteristicas humanas
para el disefio adecuado del entorno de vida y trabajo. El objetivo de la Ergonomia es que el
disefio de las herramientas, maquinas, equipos y los entornos estan orientados al bienestar y el

rendimiento de las personas. La Ergonomia es una ciencia que tiene un campo de aplicacion

38



desde una persona usando una herramienta, como es el caso de la Microergonomia que se enfoca
en el sistema hombre-maquina; hasta una organizacion, como es el caso de la Macroergonomia
que se enfoca en la integracion sistema-humano.

Berlin & Adams (2017) mencionan que la palabra Ergonomia proviene del griego
“Ergon” (trabajo) y “Nomos” (leyes naturales), se puede traducir como “la ciencia del trabajo”
enfocada en los humanos. La Ergonomia es un término muy amplio que va desde como el
trabajador interactia con su trabajo, las actividades fisicas, la organizacion del trabajo, el entorno,
la motivacion entre otras. Todos los aspectos del trabajo que involucre actividad humana pueden
verse con un enfoque de Ergonomia.

En los sistemas de produccion uno de los activos mas importantes son los empleados
porque aportan innovacion, flexibilidad y soluciones a los problemas de produccion. Aunque son
de gran valor para la empresa pueden correr el riesgo de desarrollar problemas de trastornos
musculoesqueléticos relacionados con las actividades del trabajo causando lesiones e
incapacidades que representa un gran costo. También, la falta de apoyo, estimulo y motivacion
pueden ser factores que contribuyen a reducir la capacidad mental de los seres humanos
provocando irritacion, molestias, malas interpretaciones y errores graves que pueden causar
dafios materiales y personales. Ademas, las relaciones entre los trabajadores, aunque pueden ser
buenas para su motivacion y su desarrollo personal, las relaciones disfuncionales provocan falta
de compromiso, desmotivacion e insatisfaccion. La Ergonomia tiene como proposito disefiar un
entorno laboral donde se eliminen los riesgos de lesiones, malestares, confusiones y
desmotivacion.

Las empresas eligen la forma de manejar la Ergonomia dependiendo de su tamafio y su
organizacion. Existen dos tipos de enfoques ergondmicos: el proactivo y el reactivo. El enfoque
ergondmico proactivo es cuando la empresa esta consciente de que la Ergonomia es una ganancia

porque reduce los costos de produccion y mejora el bienestar laboral. Normalmente este enfoque

39



es incluido desde las primeras etapas de planeacion. Por otra parte, el enfoque reactivo se centra
en realizar las intervenciones para resolver los problemas, es decir, no aborda la Ergonomia desde
el comienzo, solo hasta que ya hay problemas de lesiones. En este enfoque las empresas se
centran en atender los sintomas y no las causas que los provocan.

Los trastornos musculoesqueléticos son un conjunto de trastornos heterogéneos que
afectan al sistema locomotor o sistema musculoesquelético (formado por los musculos, huesos y
articulaciones) que son generados por distintos factores entre los principales se encuentran los
esfuerzos, posturas inadecuadas y las actividades repetitivas con poco tiempo de recuperacion.
Los principales sintomas de los trastornos musculoesqueléticos son la fatiga, hormigueo,
entumecimiento, pérdida de fuerza, pérdida de funcidén y rango de movilidad limitado. Esto
provoca que el trabajador baje la productividad, que se incapacite hasta que se recupere o

incapacidad de por vida teniendo un impacto negativo para la empresa.

3.4.1 Ergonomia Geométrica

La Ergonomia geométrica es aquella que se encarga de estudiar las dimensiones del cuerpo
humano para el disefio de los espacios de trabajo. Es adaptar el area de trabajo al trabajador
tomando en cuenta sus dimensiones. La Ergonomia geométrica se apoya de la antropometria la
cual se encarga del estudio de las medidas fisicas del cuerpo humano. Berlin (2017) menciona
que es importante que el trabajo esté diseniado de acuerdo con las caracteristicas del cuerpo
humano. La antropometria proviene del griego “Atropos”, que significa humano y “Metrikos”
significa medida, en pocas palabras, es la rama de la ciencia que se ocupa de las medidas del
cuerpo humano.

Existe una gran variacion entre las dimensiones del cuerpo de una persona a otra 'y con
tienen proporciones Unicas en cada segmento del cuerpo. Cada poblacion, género y nacionalidad

tiene variacion significativa en el tamafio del cuerpo, lo que hace que el disefio de equipos y
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estaciones de trabajo sea un reto, especialmente cuando se disefia para un entorno internacional.
Por ejemplo, el disefio de una estacion de trabajo disefiada para personas de Estados Unidos o
Alemania no se adapta a la mayoria de los paises asiaticos donde su poblacion tiene una media
de medidas mas pequeiia. Ademas, cada poblacion va cambiando sus medidas de generacion en
generacion habiendo la necesidad de cambiar los disefios constantemente.

Cuando se trata de disefar para el ser humano, el enfoque de "talla Unica" rara vez
proporciona satisfaccion para todos los involucrados. Asi como la industria de la ropa tiene en
cuenta la variacion al proporcionar una gama de tamafios para satisfacer las diversas necesidades
de todos, se deben tener en cuenta una serie de consideraciones para permitir que una amplia
gama de personas utilice una configuracion de estacion de trabajo. En realidad, hay muy pocos
entornos de trabajo disefiados a la medida y adaptados a un individuo especifico (los autos de
Formula 1 son una de las raras excepciones). Si bien las estaciones de trabajo disefadas
individualmente probablemente promoverian practicas de trabajo mas saludables, serian
extremadamente costosas y poco practicas. En cambio, es necesario seleccionar tamafios
apropiados para diferentes aspectos del disefio, teniendo en cuenta las variaciones en las medidas
corporales entre las poblaciones, de modo que se logre una solucién para la mayoria de la
poblacion. Los datos antropométricos juegan un papel clave en este proceso de optimizacion de

un disefio para maximizar su uso y valor para el mayor numero de usuarios.

3.4.2 Ergonomia Temporal

Consiste en el estudio del trabajo en el tiempo. Nos interesa, no solamente la carga de trabajo,
sino como se distribuye a lo largo de la jornada, el ritmo al que se trabaja, las pausas realizadas,
etc. Estudia pues, el reparto del trabajo en el tiempo en lo que se refiere a: La distribucion
semanal, las vacaciones, descanso semanal, el horario de trabajo (fijo, a turnos, nocturno, etc.),

el ritmo de trabajo y las pausas.
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Todo ello, teniendo en cuenta las variaciones del organismo humano en el tiempo. Una
buena distribucion del trabajo y del descanso en el marco del tiempo biologico, tiene como
consecuencia, ademds de un mayor grado de satisfaccion por parte del trabajador, un mayor
rendimiento, que se plasma en una disminucion de los errores y un aumento de la calidad del

trabajo realizado.

3.5 Ergonomia Participativa

La Ergonomia Participativa es una adaptacion de la gestion participativa donde los trabajadores
en conjunto con el ergébnomo evaltan los sistemas de trabajo. Tiene como ventaja que los
trabajadores podran detectar con mayor facilidad los problemas de los sistemas de trabajo.

Una de las definiciones de Ergonomia Participativa es la que da Haines y Wilson (1998)
que la definen como “una estrategia que involucra a las personas en la planificacion y control de
una parte significativa de su trabajo, con el suficiente conocimiento y capacidad para influir sobre
los procesos y sus resultados con el objetivo de conseguir metas especificas, asociadas al control
de problemas de Ergonomia”. La Ergonomia Participativa busca la participacion de las personas
afectadas en la busqueda de las soluciones.

El elemento central y comun que comparten todas las experiencias de intervencion en
Ergonomia Participativa es la constitucion de un grupo de trabajo en el seno de la empresa con
la participacion de los distintos actores, y que sera el protagonista en la propuesta de las acciones
preventivas necesarias. Otras funciones de este grupo, dentro y fuera de la empresa, mas o menos
compartidas con otros participantes, son el diagnostico y evaluacion de las situaciones de riesgo
y/o dafio y el seguimiento de la implantacion de las medidas propuestas y su evaluacion (Garcia,
et al. 2009).

Existen varios métodos de Ergonomia Participativa, un ejemplo de ellos que utiliza Pinto-

Retamal, (2015) el cual se divide en 5 etapas: Analisis de empresa, Evaluacion de riesgos
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ergonomicos, Construccion del plan de accion, Ejecucion del plan de accion y Verificacion de

medidas de control. Esto se puede ver en la tabla 3.3.

Tabla 3.3

Proceso de disefio participativo, adaptado por Vink et al. (2005) y Kuijt- Evers (2006)

1.- Preparacion

2.- Analisis de
tareas, trabajo y
salud

3.- Seleccion de
mejoras y disefio

4.- Estudio piloto
con las mejoras

5.- Implementacion

6.-Evaluacion

Se informa a las partes interesadas sobre el proyecto de cambio planificado
y sus objetivos generales. Las partes interesadas pueden incluir usuarios
finales, administracion, disefiadores, especialistas, operadores, personal de
mantenimiento, etc. Se discute la estrategia general sobre como involucrarse
y convertir sus comentarios en una solucion.

Se establece una linea de base para el disefio mediante el estudio de las
practicas, necesidades, problemas y soluciones actuales en el contexto del
lugar de trabajo. Esto se puede lograr mediante observaciones, entrevistas
(grupales o individuales), simulacion o cuestionarios. El propdsito aqui no es
influir, sino estudiar como se hacen las cosas.

Se crea una especificacion de requisitos para resolver los problemas
identificados y satisfacer las necesidades identificadas. Esto deberia basarse
en los requisitos y deseos de los usuarios. Esta es una buena etapa para
involucrar a los usuarios en un proceso participativo, permitiéndoles
participar en un foro donde puedan sugerir ideas y mejoras. Cuando se ha
recopilado esta informacion, se pueden probar y realizar nuevas ideas de
disefio. Una buena forma de hacer posible una mayor participacion es
construir modelos de las nuevas propuestas de disefio, ya sea en formato 2D
o 3D, para que los participantes se relacionen con las discusiones.

Esta es la etapa en la que se efectuan las pruebas sobre la base de los modelos
de disefio: se pueden probar en el contexto del lugar de trabajo real y
existente, en un entorno "clinico" para desviar la atencion de los detalles que
no deberian ser objeto de analisis. retroalimentacion, o una mezcla entre estos
entornos.

Después de una o mas iteraciones de los pasos 3 a 4, el nuevo disefo se puede
implementar en su contexto real. Los participantes estdn informados y
educados sobre las implicaciones de introducir el nuevo disefio.

Luego de un periodo de ajuste en el que los usuarios finales se acostumbran
a la nueva solucion, se puede realizar una evaluacion para determinar si el
bienestar y el desempefio del sistema han aumentado en comparacién con la
linca de base establecida en el paso 2. Si se considera necesario, esta
evaluacion participativa puede convertirse en la base para nuevas mejoras.

Nota: Fuente: (Berlin & Adams, 2017) (p. 118)

En la tabla podemos concluir que en la Ergonomia participativa se forma un equipo o

comité encargado de realizar el planteamiento del problema, analisis, propuestas de mejoras,

implementacion y evaluacion de los resultados obtenidos.
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3.6 Cuestionarios para evaluaciones ergonomicas

Existe una gran variedad de cuestionarios que se utilizan para recolectar datos para evaluar las
molestias, los sintomas y los dolores que experimentan los trabajadores a causa de los trastornos
musculoesqueléticos. También existen cuestionarios de recoleccion de datos para evaluaciones
Macroergonomicas

Los cuestionarios de malestar musculoesquelético de Cornell CMDQ (por sus siglas en
inglés) fue desarrollado por el profesor Alan Hedge y Alumnos de Ergonomia de la Universidad
de Cornell se emplea para detectar cuéles son las principales molestias, dolores y malestares que
sufren los trabajadores durante el transcurso de la semana. Responde a la pregunta qué tan
frecuente ha sufrido dolor en la ultima semana, las zonas donde lo ha experimentado, la
intensidad de este dolor y si interfiere con su trabajo (Cakat, 2019).

Existen varias versiones del CMDQ tales como la versiéon masculina, femenina, mano
derecha y mano izquierda. En la figura 3.5 observamos la version masculina y en la figura 3.6 la
version de la mano derecha.

Figura 3.5
Cuestionario musculoesquelético de Cornell version masculina

Si experimenté molestia,

Durante la dltima semana de trabajo, Si experimenté molestia, dolor o P L
El siguiente diagrama muestra la posicion iCon que frecuencia experimenté incomodidad, ¢Qué tan incémodo e RS oy oo i
i i u il
aproximada de las partes del cuerpo a las que se molestias, dolor y/o incomodidad en: fue? P

hace referencia en el cuestionario. Responda trabajo?
marcando la casilla correspondiente.

1-2 veces |3-4 veces Varias
por por

No interfiri6  |Interferi6
interfirio

z
€
3
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3
<
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00o0O00ooOoobooooooomn:

Cuello

derecho
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Brazo
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Espalda lumbar

derecho
Antebrazo
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mano/ derecho

Mufieca Izquierdo

Cadera/Gluteos

derecho
Muslo
Izquierdo

derecho
Rodilla
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Nota: Fuente: (Cuergo: musculoskeletal discomfort questionnaires, s.
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Figura 3.6

Cuestionario musculoesquelético de Cornell version mano derecha

Las areas sombreadas en los diagramas a
continuacién muestran la posicién de las partes
del cuerpo a las que se hace referencia en el

Medique Anular Medio Indice
i)
Pulgar
/

Mano
derecha

o . . < < . Si experimenté molestia,
Durante la dltima semana de trabajo, Si experimentd molestia, dolor o X . .
N ) . ) i ) . o dolor o incomodidad, ¢Esto
¢ Con que frecuencia experimentd incomodidad, ¢Qué tan incomodo | ., £
2 p 5 interfirié con su capacidad de
molestias, dolor y/o incomodidad en: fue? :
trabajo?
) 1-2veces  3-4 veces Varias
Area A por por Todoslos vecesal | Levemente Moderadamente muy No Interfiri6  Interferié
(Area sombreada) Nunca semana  semana dias dia incémodo incémodo incémodo | interfiric poco mucho
1-2veces  3-4 veces Varias
AreaB por por  Todoslos vecesal | Levemente Moderadamente  muy No Interfirié  Interferié
A Nunca semana  semana dias dia incémodo incémodo incémodo | interfirié poco mucho
Area sombreada
1-2 veces 3-4 veces Varias
AreaC por por  Todoslos vecesal | Levemente Moderadamente muy No interfiri6  Interferi6
(Area sombreada) Nunca semana semana dias dia incémodo incomodo incomodo interfirié poco mucho
1-2 veces 3-4 veces Varias
Area D por por Todos los  veces al Levemente  Moderadamente muy No Interfirié Interferié
(Area sombreada) Nunca semana  semana dias dia incémodo incémodo incémodo | interfiric poco mucho
1-2veces  3-4 veces Varias
Area E por por Todoslos vecesal | Levemente Moderadamente muy No Interfiri6  Interferid
(Area sombreada) Nunca semana  semana dias dia incémodo incémodo incémodo | interfiric poco mucho
1-2veces  3-4veces Varias
AreaF por por  Todoslos vecesal | Levemente Moderadamente muy No Interfiri6  Interferi
(Area sombreada) Nunca semana  semana dias dia inco 6 interfirié poco mucho

Nota: Fuente: (Cuergo.: musculoskeletal discomfort questionnaires, s. f.)

En el cuestionario se realizan 3 preguntas relacionadas con la frecuencia en que se

experimenta el dolor, con que tan incomodo es el dolor y que tanto interfiere con la capacidad

de realizar el trabajo.

Para poder evaluar el nivel de malestar del trabajador se multiplican los valores de

frecuencia de dolor, intensidad de dolor e interferencia con el trabajo. En la tabla 3.4 vemos las

puntuaciones del cuestionario de malestar musculoesquelético de Cornell.

Tabla 3.4

Puntuaciones del cuestionario de malestar musculoesquelético de Cornell

Frecuencia de dolor

Intensidad de dolor

Interferencia con el trabajo

Nunca=0

1-2 veces / semana = 1.5

3-4 veces / semana = 3.5

Todos los dias = 5

Varias veces al dia= 10

Poco incomodo = 1

Paranada=1

Moderadamente incomodo =2 ligeramente interferido = 2

Muy incémodo =3

sustancialmente interferido = 3

Nota: Fuente: (Cakit, 2019)
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Los valores de la tabla se multiplican para poder determinar el nivel de riesgo. Si un
trabajador tiene una frecuencia de 3 veces por semana, la intensidad de dolor es moderadamente
incomodo y esto interfirié ligeramente con su dolor, al multiplicarlos valores 3.5x2x2 se obtiene
una puntuacion de malestar de 14. El valor méximo es de 90 y el minimo de 0.

Otro cuestionario para detectar los trastornos musculoesqueléticos es el Cuestionario
Nordico. Yona et al. (2020) menciona que, el cuestionario nérdico musculoesquelético es una
herramienta del area de la salud ocupacional para evaluar dolor en 9 partes diferentes del cuerpo:
El cuello, hombros, codos, muiiecas, dorsal, lumbar, caderas, rodillas y tobillos. Las preguntas
del cuestionario son acerca de los padecimientos, dolores y malestares sufridos en los tltimos 12
meses, ultimo mes, Gltima semana y el ultimo dia. También si el trabajador ha sido hospitalizado,
ido al doctor, hecho estudios, recibido alglin tratamiento o terapia relacionado con los problemas
musculoesqueléticos.

En la figura 3.7, figura 3.8 y figura 3.9 observamos el formato del cuestionario nérdico.

Figura 3.7
Ejemplo de Cuestionario Nordico Parte 1

CUESTIONARIO ACERCA DE PROBLEMAS EN LOS ORGANOS DE LA LOCOMOCION

Fecha consulta: Sexo: F__ M___ Afo nacimiento: Peso: Talla:
¢ Cuénto tiempo lleva realizando el mismo tipo de trabajo? Afios: Meses:
En promedio, ¢cuantas horas a la semana trabaja? Horas:

PROBLEMAS EN EL APARATO LOCOMOTOR

Para ser respondido por todos
¢En algin momento durante los Gltimos 12 meses, ha tenido problemas
o ) CUELLO
(dolor, molestias, disconfort) en:
HOMBRO
Cuello B sil _ COLUMNA
e boRsAL
Hombro Noll Sill lzgil Derl ~—— CODO
Codo Nol | Sil | lzqi | Der. MANOMURECA
Murieca Nol | Sill lzqi | Derl p—
Espalda alta (regi6n dorsal) Nol | sil ] LUMBAR
— CADERA/PIERNA
Espalda baja (region lumbar Nol | Sil RODILLA
Una o ambas caderas / piernas Nol | sil
Una o ambas rodillas B sil
Nol : Sil TOBILLOPIE
Uno o ambos tobillos / pies Nol 1 sil

Nota: Fuente: Instituto de salud publica de chile (Ibacache Araya, 2020) (p.5).
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Figura 3.8

Ejemplo de Cuestionario Nordico Parte 2

PROBLEMAS EN EL APARATO LOCOMOTOR

Para ser respondido solo por aquellos que han presentado problemas durante los Gltimos 12 meses

¢En algin momento durante los dltimos 12 meses ha H . .

tenido impedimento para hacer su trgbajo normal (en casa f]lt?n:zglgodg so?blemas en cualquier momento de estos

o fuera de casa) debido a sus molestias?
No 1 siltl No I sl
No 1 sl No 1 sl
No 1 il No I sl
No [ silill No [ silld
No [ si [l No [ ]|
No [ silll No [ silld
No ] silil No [ silEdl
No [ silll No ] sl
No 1 siltd No [ sl

Nota: Fuente: Instituto de salud publica de chile (Ibacache Araya, 2020) (p.6).

Figura 3.9

Ejemplo de Cuestionario Nordico Parte 3

PROBLEMAS EN LA COLUMNA LUMBAR (Espalda baja)

1. ¢(Alguna vez ha tenido problemas en la parte baja de la espalda (molestias, dolor o "
disconfort)? No [F si [l
Si respondié “NO™ a la pregunta 1, entonces NO responda las preguntas 2 ala 8
2. ¢Ha sido hospitalizado por problemas en la parte baja de la espalda? No | Sil
3. ¢Alguna vez ha tenido que cambiar de trabajo o deberes debido a problemas en la T
espalda baja? No I sl
0 dias
4. ;Cudl es el tiempo total que ha tenido problemas en la espalda baja durante los iy —
s 4 . e & ’ 8 - 30 dias [

altimos 12 meses?

Mas de 30 dias ||
Todos los dias

Si usted respondi6 “0 dias” en la pregunta 4, entonces NO responda las preguntas 5

ala8

5. ;Los problemas de la parte baja de la espalda le han hecho reducir su actividad
durante los dltimos 12 meses?

a) ¢Actividad laboral (en casa o fuera de casa)? No Si
b) ¢Actividad de ocio? No Si
0 dias 0]
6. ¢Cual es el tiempo total que los problemas de espalda baja le han impedido hacer 1-7dias0]
su trabajo normal (en casa o fuera de casa) durante los altimos 12 meses? 8 - 30 dias !

Mas de 30 dias| |

7. ¢Ha sido atendido por un médico, fisioterapeuta u otra persona por problemas en la parte I . S
baja de la espalda durante los dltimos 12 meses? No Z Si
8. ¢Ha tenido problemas de espalda baja en algin momento durante los dltimos 7 - -1

< p p ) 9 No [ si [l

dias?

Nota: Fuente: Instituto de salud publica de chile (Ibacache Araya, 2020) (p.7)
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Ademas de los cuestionarios para las evaluaciones de los trastornos musculoesqueléticos,
existen otros tipos de cuestionarios que se utilizan para las evaluaciones Macroergonoémicas.
Realyvasquez-Vargas et al. (2018) menciona que la Encuesta Organizacional Macroergonémico
MOQS (por sus siglas en inglés) desarrollado por Carayon y Hoonakker (2001) es un método
Macroergonomico cualitativo de recoleccion de datos de varios aspectos de los sistemas de
trabajo tales como: tareas, condiciones organizacionales, aspectos ambientales, herramientas y
tecnologias, caracteristicas individuales, calidad de vida laboral, estrés fisico y psicologico, salud
fisicay psicoldgica, desempefio y actitudes, que ayuda a identificar los sintomas de los problemas
de diseno en los sistemas de trabajo y proporciona sugerencias de mejora.

EI MOQS no es una encuesta estandarizada o preestablecida, mas bien es un método para
desarrollar, gestionar y administrar una encuesta Macroergonomica. Por lo tanto, al momento de
disefiar una encuesta MOQS es importante definir los objetivos o el propdsito, establecer los
conceptos a estudiar y las preguntas que se pueden hacer para medirlo. El desarrollo de los
MOQS se realiza en cinco pasos: Conceptualizacion, operacionalizacion, fuentes de cuestionario,
construccion del cuestionario y prueba previa del cuestionario. Elementos necesarios para
MOQS: definir las variables a evaluar, formular varias preguntas para cada concepto para obtener
una encuesta valida y confiable, hacer una prueba previa de la encuesta para identificar errores,
definir una escala para medir los items, definir diferentes formas de administrar la encuesta,
definir la muestra potencial y el periodo de administracion. Las ventajas de los MOQS es la
recoleccion de grandes cantidades de datos estructurados para medir, analizar y comparar a bajo

costo y a corto plazo.

3.7 ChecKklist para evaluar areas de trabajo

El Checklist NIOSH es un cuestionario utilizado para evaluar las areas de trabajo, las

herramientas y las actividades de manera rapida. Consiste en llenar un formato con preguntas de
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si y no aplicados a trabajadores, tanto hombre como a mujeres. De esa manera poder recolectar
los datos para posteriormente analizarlos y evaluarlos (Pandey, K., & Vats, A. 2017). En la tabla
3.5 vemos un ejemplo del checklist de NIOSH.

Tabla 3.5
Ejemplo del checklist de NIOSH

Checklist NIOSH

1. {Los pesos de las cargas que deben levantarse son considerados aceptables por la fuerza
laboral?

2. (Se mueven los materiales a distancias minimas?

3. (Se minimiza la distancia entre la carga del objeto y el cuerpo?

4. (Estan niveladas las superficies para caminar?

lo suficientemente ancho?

(limpio y seco?

5. {Son faciles de agarrar los objetos?

(Estable?

(Puede sostenerse sin resbalar?

6. {Hay asideros en estos objetos?

7. Cuando sea necesario, jlos guantes le quedan bien?

8. (Se usa el calzado adecuado?

9. (Hay suficiente espacio para maniobrar?

10. ;Se utilizan ayudas mecanicas siempre que sea posible?

11. ;Las superficies de trabajo son ajustables a las mejores alturas de manipulacion?
12. ;Se evita la manipulacion de materiales:

(Movimientos por debajo de la altura de los nudillos y por encima de la altura de los hombros?
(Carga muscular estatica?

(Movimientos bruscos durante la manipulacion?

(Torciendo la cintura?

(Alcance extendido?

13. (Hay ayuda disponible para levantamientos pesados o incomodos?

14. ;Se evitan las altas tasas de repeticion mediante la rotacion de puestos?
auto-ritmo?

suficientes pausas?

15. (Se reducen o eliminan las fuerzas de empuje o tracciéon?

Nota: Formato de elaboracion propia.
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Como observamos en la tabla anterior es que las preguntas de este checklist estan

enfocadas en el manejo de cargas, en la manera que se realizan los levantamientos, empujes y

tracciones, ademas, evalua el area de trabajo y los posibles riesgos.

3.8 Analisis Jerarquico de Tareas (HTA) para analizar procesos y tareas

Berlin & Adams (2017) menciona que, el analisis de tareas jerarquicas (HTA por sus siglas en

inglés, Hierarchical Task Analysis) es un método de andlisis ergondomico que da una extensa

descripcion de todas las tareas de manera jerarquica de tal modo que se puedan cumplir el

objetivo general. Sirve para analizar todas las tareas y necesarias para poder cumplir con el

objetivo principal. En la figura 3.10 se nos muestra una estructura de HTA.

Figura 3.10

Estructura del Andlisis Jerarquico de Tareas (HTA)

Objetivo
| 1 1

Tarea Tarea Tarea

I | 1

Subtarea subtarea subtarea
| |
1
Usar
dispositivo

Operacién Operacién

Nota. Fuente: (Berlin & Adams, 2017) (p.133)

Pasos para el HTA descritos por Stanton (2006) (citados por Berlin & Adams, 2017) (p. 133-

134) son los siguientes:
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Definir el propoésito del analisis. Por ejemplo, disefio de sistemas, desarrollo de
especificaciones de personal, analisis de carga de trabajo, etc.

Definir los limites de la descripcion del sistema tales como personas y equipo se
consideraran en el analisis.

Obtener distintas fuentes de informacion sobre el sistema a analizar. Para asegurar y
validar la precision del HTA; se puede incluir distintos métodos tales como la
observacion, entrevistas, consulta de expertos, manuales, simulacion, etc.

Describir los objetivos y subobjetivos del sistema. Pueden responder a las preguntas ;Qué
se debe hacer? ;Con qué estandar de desempefio? {En qué condiciones?

Mantener el nimero de subobjetivos inmediatos bajo cualquier objetivo superior en un
nimero pequefio (con el objetivo de 3 a 10). Son apropiadas alrededor de 3 a 10
subobjetivos; en caso de haber mas, el analista debe considerar si algunos de estos pueden
agruparse en un objetivo superior para aclarar la descripcion general de la tarea
Vincular los objetivos con los subobjetivos y describir las condiciones en las que se
activan los subobjetivos. formular los planes para conducir la secuencia y las iteraciones
entre los subobjetivos especificados. Los planes indican qué condiciones desencadenan
un subobjetivo, cuando se cumple el proposito y se debe dar el siguiente paso.

Deje de volver a describir los subobjetivos cuando considere que el analisis es adecuado
para su proposito. El nivel de descripcion depende del proposito del analisis, por lo que
cuando detenerse depende del analista, y ciertamente es mas facil si se sabe quién usara
la informacion y como.

Intente verificar el analisis con expertos en la materia. La verificacion con expertos es
importante para asegurarse de que el analista haya interpretado correctamente los
objetivos y las operaciones del sistema y pueda agregar el beneficio de transferir la

propiedad del analisis a los expertos.
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9. Esté preparado pararevisar el analisis. Es necesario se debe volver a revisar y hacer varias
iteraciones para que el HTA sea preciso.

El HTA se puede aplicar a un gran ntimero de tareas. En la figura 3.11 vemos un
ejemplo de HTA de descarga de un automovil.

Figura 3.11
Ejemplo del Analisis Jerdarquico de Tareas (HTA)

Descargar

un carro

1. Abrir 2. Agarrar 3. Cerrar la
cajuela la carga puerta

1.1
desbloquear
la cajuela

— L

Usar llave

1.3 Abrir la
puerta

1.2 Jalar la

manija

Subtareas

Plan

-Hacer 1 Operaciones

- Repetir 2 hasta que el compartimiento

1.3.2 levantar
los brazos

1.3.1 agarrar
con los dedos

este vacio

- Luego hacer 3.

Nota. Fuente: (Berlin & Adams, 2017) (p. 134)
Aunque el HTA es una herramienta muy util para entender los procesos de produccion
de manera grafica, quedara fuera del alcance de este proyecto, pero sera util en futuros proyectos

o bien en réplicas del proceso.

3.9 Métodos ergonomicos

3.9.1 Método Suzanne Rodgers

Evalua la fatiga muscular al realizar una tarea especifica, establece el riesgo de presentar

trastornos musculoesqueléticos por esfuerzos acumulativos, mediante el analisis de seis grupos
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principales del cuerpo (cuello/hombros, espalda, brazos/codos, mufiecas/dedos, piernas/rodillas
y tobillos/pies/dedos), otorga una calificacion a cada uno y, determina cudl es el nivel de urgencia
respecto a la implementacion de medidas de control, que puede ser extremadamente alto, alto o
moderado (De la Vega B.E., 2005) (Ciprés-Hernandez y Chavez-Esquivel, 2019). En la figura
3.12 observamos un ejemplo del método de Suzanne Rodgers.

Figura 3.12
Ejemplo de andlisis Suzanne Rogers

Niveles de esfuerzo Calificaciones
Si es un esfuerzo que la mavoria no puede hacer califigue con 4
Parte del
:“ee e Ligero (1) Moderado (2) m Esfuerzo|Duracion| Frecuencia | Calificacion
D
Cabeza girada parcialmente|Cabeza girada a un lado. Igual que en moderado, pero con
Cuello  |a unlado, hacia atras o Cabeza completamente hacia atrds. fuerza o peso. 2 3 2 232
ligeramente adelante. Cabeza hacia delante unos 20 grados ~ |Cabeza estirada hacia delante.
Brazos ligeramente Brazos despegados del cuerpo, sin Ejercer fuerzas o sostener peso Derl 2 3 4 234
despegados; con las manos despegadas del
Hombros . apoyo. .
Brazos extendidos sobre . . cuerpo o por encima de la
) Trabajar por encima de la cabeza. Ig| 2 3 ) 232
algin apoyo. cabeza
L LR T
Espalda |inclinada. B paica guraca. ‘ 2 3 2 pX))
Espalda arqueada cuerpo. Fuerza elevada o carga mientras se
P 4 Trabajar por encima de la cabeza. esta inclinado.
Brazos despegados del Ejercer fuerzas grandes con Der| 1 3 4
Brazos/Cod |cuerpo, sin carga. Girar el brazo mientras se hace una ~ [rotacion.
08 Elevar cargas ligeras cerca |fuerza moderada. Elevar cargas con los brazos
: Izq 1 3 3
del cuerpo. extendidos.
Manos/ Fuerzas o pesos leves que [Mangos demasiado anchos o estrechos. |Agarre punzante. Der|l 3 ! 4
Dedos/  |5¢ CO&°N junto al cuerpo.  |Angulos moderados en la mufieca, Angulos grandes de giro en la
Muiiecas Muiiecas derechas. especialmente de flexion. mufieca.
Agarre comodo. Uso de guantes con fuerza moderada.  |Superficies deslizantes. Izq 3 1 4
Piernas/ |Permanccer de pie. L . .
Rodillas/ | Andar sin inclinarse o Incl¥na010n hacia delante. EJercF:r fuerzas grandes Der| 2 3 1 231
. . Inclinarse sobre una mesa. empujando o elevando cargas.
Tobillos/ |girarse. . .
Pies)  |p iido entr Peso sobre un solo lado. Agacharse mientras se ejerce
630 reparido erlre Pivotar mientras se ejerce fuerza. una fuerza. lzq| 2 3 ! 31
Dedos )
Duracién
[UnisIERi - Menor a 6 segundos (1) Entre 6 y 20 segundos (2) Entre 20 y 30 segundos (3) Mayor a 30 segundos (4)
esfuerzo
Esf
Srl::iﬁ:ﬁ) Menos de 1 por minuto (1) Entre 1y 5 por minuto (2) Entre 6 y 15 por minuto (3) Mayor a 15 por minuto (4)
L

Nota: Fuente: (Ciprés-Hernandez y Chavez-Esquivel, 2019).

En la figura 3.12 podemos observar los niveles de esfuerzo y su valor numérico: ligero

(1), moderado (2) y fuerte (3). También observamos la duracién continua de esfuerzo junto con
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sus puntuaciones entre paréntesis: menor a 6 segundos (1), entre 6 y 20 segundos (2), entre 20 y
30 segundos (3) y mayor a 30 segundos (4). Ademas, se observan la cantidad de esfuerzos por
minuto los cuales son: menos de 1 por minuto (1), entre 1 y 5 por minuto (2), entre 6 y 15 por
minuto (3) y mayor a 15 por minuto (4). Cualquier nivel de esfuerzo, duracion y frecuencia de
esfuerzos por encima de los 3 niveles representa un muy alto riesgo y se califica con un 4. En la
seccion de calificaciones se ponen los valores seglin sea el nivel de esfuerzo, duracion continua
de esfuerzo y esfuerzos por minuto. La calificacion final sera la combinacion de los 3 factores y
el nivel de riesgo y severidad Rodgers se obtendra de la tabla 3.6.

Tabla 3.6
Nivel de riesgo y severidad del método Suzanne Rogers

Combinaciones de severidad (Esfuerzo, duracion y frecuencia)

Baja (B) Moderada (M) Alta (A)
(severidad=2) (severidad=5) (severidad=7) Muy Alta (10)
111 123 723 33
12 132 313 331
13 213 321 332
211 222 322 333
121 231 233 4 xx
212 232 ok
311 312 xxA
122
131
221

Nota: Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 3.6 se observa los niveles de riesgo muy alta, alta moderada y baja. También
muestra la severidad que va desde un valor de 2 hasta 10. Los niveles de riesgo se obtienen a
través de la calificacion dada en el analisis.
3.9.2 Método Checklist Ocra

Checklist OCRA para la evaluacion de la repetitividad de movimientos. OCRA
(Occupational Repetitive Actions) es un método que se centra en evaluar los riesgos las
extremidades superiores. Para realizar el método OCRA se calcula el valor del indice Checklist

OCRA (ICKL) sumando 5 factores por el multiplicador de duracion (MD). Los cinco factores
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son: el factor de recuperacion (FR), factor de frecuencia (FF), factor de fuerza (FFz), factor de
posturas y movimientos (FP), factor de riesgos adicionales (FC).
Ecuacién 3.1
valor del Indice Checklist OCRA
ICKL = (FR + FF + FFz + FP + FC) - MD

Antes de realizar el calculo del ICKL es necesario conocer el Tiempo Neto de Trabajo
Repetitivo (TNTR) y el Tiempo Neto del Ciclo de trabajo (TNC).

El TNTR es el tiempo que duran las actividades repetitivas. Se calcula restando el tiempo
de la jornada (DT) en minutos, menos el tiempo de las actividades no repetitivas (TNR), las
pausas que se realizan mientras el trabajador estd en su puesto de trabajo (P) y tiempo de la
comida (A).

Ecuacion 3.2
Tiempo que duran las actividades repetitivas
TNTR =DT - [TNR + P + A]

Primero se calcula TNTR y después el Tiempo Neto del Ciclo de trabajo (TNC). El TNC
es el tiempo de ciclo de trabajo considerando sélo las tareas repetitivas realizadas en el puesto.
Se calcula multiplicando TNTR por sesenta, entre el niimero de ciclos que se realiza en el puesto
de trabajo (NC).

Ecuacion 3.3
Tiempo de ciclo de trabajo

TNC =60 - TNTR /NC

Una vez calculado TNTR y TNC se procede a obtener los factores para calcular ICKL.

3.9.3 Método RULA y REBA

RULA (Rapid Upper Limb Assessment) (Berlin & Adams, 2017):

“RULA y REBA son dos métodos similares que se pueden utilizar para detectar e
identificar rapidamente las posiciones dafiinas. RULA es mas adecuado para el trabajo intensivo
de manos y brazos, ya que se desarroll6 para estudiar el trabajo de montaje sentado en la industria

de confiteria textil, mientras que REBA cubre el trabajo intensivo de cuerpo entero, como era
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desarrollado en un contexto hospitalario-sanitario. Ambos métodos se enfocan en una postura
especifica que ocurre durante las tareas laborales. Esta postura generalmente se identifica a través
de observaciones y discusiones con el trabajador. Generalmente, las posturas que ocurren con
frecuencia duran un periodo de tiempo prolongado, involucran grandes fuerzas o actividad
muscular, causan malestar o se consideran extremas son las tipicamente seleccionadas para el
analisis. Durante una evaluacion, se observa toda la tarea y se identifican las posturas clave de
interés. Estos puntos de datos se pueden capturar visualmente (por ejemplo, filmar, fotografiar y
observar), lo que permite calcular una puntuacion RULA utilizando el formulario de evaluacion
RULA. Para las condiciones que se considera que empeoran la situacion, se agregan puntos de
“penalizacion” adicionales. La puntuacion final se utiliza como una indicacion para mostrar qué
tan pronto es necesario hacer algo con respecto a la postura observada. En un analisis RULA, se
consideran las posiciones de seis regiones corporales diferentes: brazo, antebrazo, mufiecas,
cuello, tronco (parte superior del torso) y piernas. Con base en las desviaciones de cada parte del
cuerpo de la posicion "neutral", el peso de cualquier carga y la naturaleza de los movimientos
(estaticos o dinamicos), se calcula una puntuacion general. Esta puntuacion final entre 1 y 7
corresponde a una clasificacion que indica al analista si la postura presenta un riesgo de lesion.
Es posible realizar un analisis RULA dentro del software de simulacion; a pesar de ser mas
antiguo que REBA, RULA se encuentra mas cominmente como una herramienta de evaluacion
en software de simulacion. REBA es un método similar para evaluar las posturas corporales
durante las tareas laborales, pero a diferencia de RULA, se centra en el trabajo intensivo de todo
el cuerpo. De manera similar a RULA, se analiza una postura especifica que ocurre durante la
tarea de trabajo para proporcionar una puntuacion general. Un analisis de REBA considera las
mismas seis regiones corporales que RULA, pero va un paso mas all4 al tener también en cuenta
los acoplamientos y agarres. Se agregan puntos para las condiciones que empeoran la naturaleza

de la postura, y también se pueden restar puntos si algo contribuye a disminuir el impacto de
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carga de la postura (como las posturas asistidas por gravedad). La puntuacion final entre 1 y 15

se calcula utilizando el formulario de evaluacion REBA”. (p.143-146)
3.9.4 Método WERA

WERA (Workplace Ergonomic Risk Assessment) (Ramaganesh et al., 2021):

“La Evaluaciéon de Riesgos Ergondmicos en el Lugar de Trabajo (WERA), que es una
técnica de recodificacion y Monitoreo utilizada para modificar la forma de monitorear las
actividades empleadas para los factores de manipulacion manual relacionados con los Trastornos
Musculoesqueléticos Relacionados con el Trabajo (WMSD). El método de la herramienta
WERA indica que los 6 factores de las consecuencias del manejo manual incluyen el desempefio
de la actitud, los comportamientos continuos de los trabajadores, los factores obligatorios, las
actividades de agitacion, la fatiga continua y el tiempo de trabajo realizado en las cinco regiones
principales del cuerpo (hombro, mufieca, espalda, cuello y pierna). Tiene un sistema de
puntuacion y niveles de actividad que orientan el nivel de riesgo y la necesidad de accion para
realizar evaluaciones mas detalladas. Esta herramienta ha sido probada en su confiabilidad,
validez y usabilidad durante el proceso de desarrollo” (p.7792)

En la figura 3.13 y figura 3.14 observamos el formato estandar de evaluacion de riesgos
en el trabajo WERA 1la cual tiene 9 factores de riesgo fisicos. En la figura 3.13 observamos los
primeros cinco factores de riesgo de este formato, que evalua los hombros, las mufiecas, la
espalda, el cuello y las piernas. Se le da el nivel de riesgo bajo, medio o alto, dependiendo de la
postura y el tiempo de descanso. Los otros 4 factores se observan en la figura 3.14, los cuales
son: el esfuerzo, las vibraciones, el estrés por contacto y la duracion de la tarea. El nivel de riesgo
ergondémico depende de que tan pesada es la carga, la postura, tiempo de exposicion a las
vibraciones; como se utiliza la herramienta, si utilizan guantes que cubran toda la mano, guantes
con los dedos descubiertos o sin guantes; y el tiempo de duracion de la actividad. Al final se

suman todos los puntos en el nivel de accion, el cual puede ser: bajo, medio o alto.

57



Figura 3.13
Formato estandar de Evaluacion de Riesgos Ergonomicos en el Trabajo WERA Parte 1

‘ 1s. POSTURE
1a.
= - 3 l: Low D radan
R [ 3 4
: 18 é Hands at about E
Shoulder the waist level il D T
Shoulders in ﬁ i 1 5 .
neutral position
1b. Ught Score 1
movement
Rm with more pauses
7 2a. POSTURE
posture | D AR
Wrists in a neutral E low 2 3 4
= E;‘f‘ 3 5 5
0-10 times 8"l 4|56
2b. per minute
Repetition Score 2
3. POSTURE
3.. :‘ ww ML i
Posture E ow | 2 3 aq
3. Back Bl~|3|4]|Ss
A w45 |6
. Score 3
Repetition
4a. POSTURE
“_ P : ow Mo POCH
Posture ow | 3 a4
4. Neck s 4 | S
§[ e 5| 6
Score 4
4b.
Repetition
Sa. POSTURE
= :‘ ww MED MG
A ERERE
5.Leg 5"“ S
Postu Legs in neutral Legs sre moderate | Legs are extreme 3 2| %]9
position bent forward bent forward o[ THew | g 5 6
OR OR OR
sitting with feet are | sitting with feetare | sitting with feet do
flat on floor / foot bent on floor not touch floor. Score S

Nota: Fuente: (Ramaganesh et al., 2021) (p. 7794)
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Figura 3.14
Formato estandar de Evaluacion de Riesgos Ergonomicos en el Trabajo WERA Parte 2

RISK LEVEL
PHYSICAL RISK FACTOR
SCORING SYSTEM
6. FORCEFUL |
g :.: ow MED GH |
ow
6. | Liftingthe - il L
Forceful load & 3 4 5
A a 5 6
Score 6
7. VIBRATION
:‘ wow MO A
7. Using of % w2 3 [ a|
Vibration | vibration !
tool e 4 5
1 el 7N T
Score 7
—— 8. CONTACT STRESS
ng
tool handle e | 100 | 0 | oo
& or § w123 a
Contact ""'::‘ “|18]|4]|S5
stress ::"“ ‘d HIGH 4 5 6
Score 8
9. TASK DURATION
™Y
tovdl ww Mo HIGH
9. Task- g ow 2 3 4
Task o 4 5
hr/day e 3
duration :
" AR EERG
Score 9 ‘
|
i
FINAL SCORE |
Action Level
Job/Task : Risk Level Final Score Action Tick (v)
Low 1827 Tekissccopiiiie D '
. : Tesk Is need to further
MED 2844 investigate & required D
Observer : change
Task is not accented,
HGH i immedietely changs I:] '
based on WERA: An ob. tional tool develop to i igate the physical risk foctor f with WMSDs,

Mohd Nasrull Abdol Rahman, Mat Rebi Abded Rani and Jafri Mohd Rohoni, Journel of Human Frgology, 2011, 40(2), 1935

Nota: Fuente: (Ramaganesh et al., 2021) (p. 7794)
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3.10 Estadistica descriptiva y ANOVA

Pulido, (2020) (p.145-166) nos presenta la estadistica descriptiva que se divide en medidas de
tendencia central y medidas de dispersion.

Las medidas de tendencia central son aquellos valores en los cuales los datos o las
mediciones de una variable se agrupan o se concentran. Estas medidas son la media, la mediana
y la moda.

La media es el valor promedio o media aritmética que se obtiene al sumar los valores y
dividirlos entre el nimero de datos. En la ecuacion 3.4 vemos la formula de la media donde n es
el nimero de datos y x es el valor de cada dato.

Ecuacion 3.4
Formula de la media

. iz xi)  xI+x24+x3+...+x,
= n n

Nota: fuente: (Pulido, 2020)

Lamediana es el dato central de una lista de datos. Se obtiene ordenando todos los valores
de menor a mayor, después se divide entre dos el nimero total de datos mas uno si la cantidad
de datos es impar; si la cantidad de datos es par, se dividen la cantidad de datos entre dos. En la
Ecuacion 3.5 se muestra la formula para la mediana para conjunto de datos impar y par.

Ecuacion 3.5
Formula de la mediana

~ n+l A
Imparx — T par X =

2

N | S

Nota: Fuente: elaboracion propia
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Por ultimo, la moda es la medida de tendencia central de un conjunto de datos que
representa al valor que mas se repite.

Las medidas de dispersion son aquellas que nos indican qué tan dispersos estan los datos
0 que tanta variacion existe entre ellos. Estas medidas son la desviacion estandar, la varianza y
el rango.

La desviacion estandar nos indica que tan dispersos estan los datos con respecto a la
media. Se calcula con la férmula mostrada en la Ecuacion 3.6.

Ecuacion 3.6
Formula de la desviacion estandar

g — (w1—5)2+ (:1:2—:1:)2+... n (xn_g—g)z

Nota: Fuente: (Pulido, 2020)

La varianza es el cuadrado de la desviacion estandar. Se calcula elevando al cuadrado el
resultado obtenido de la desviacion estandar. La formula de la varianza la podemos ver en la
Ecuacion 3.7.

Ecuacion 3.7
Formula de la varianza

_Z(xi—ﬁ)z
- n-1

2

S

Nota: Fuente: elaboracion propia.
El rango es la diferencia entre el valor mas grande y el mas chico de un conjunto de datos.

La formula del rango la vemos en la Ecuacion 3.8.
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Ecuacion 3.8
Formula del Rango

Rango = Valorysrime — Valorymimeo

Nota: Fuente: elaboracion propia

Triola, (2017) define el analisis de varianza o ANOVA como:

“Un método para probar la igualdad de tres o mas medias poblacionales mediante el
analisis de varianzas muestrales. El andlisis de varianza de un factor se utiliza con datos
categorizados con un factor (o tratamiento), por lo que hay una caracteristica que se usa para
separar los datos muestrales en diferentes categorias” (p. 569).

Pulido, (2012) nos dice que “el analisis de varianza (ANOVA) es la técnica central en el
analisis de datos experimentales”, cuyo objetivo es probar la hipotesis de la igualdad de los
tratamientos con respecto a la media. De esta manera se plantea la hipdtesis nula HO y la hipotesis
alternativa H1.

Los tratamientos se refieren a cada uno de los grupos de analisis, a las muestras de cada
una de las diferentes poblaciones. En la tabla 3.7 muestra los tratamientos diferentes desde T

hasta Tk, donde k es el nimero de tratamientos.

Tabla 3.7
Tabla de tratamientos
Tratamientos
T, T, T; o T,
Y1 Y5 Y3, Yia
Y1, Y5, Y3, cee Yio
Y3 Ys3 Y33 cee Yis
Yl n YZn_v Y’)n-‘ X Yl\'n;\

Nota: Fuente: (Pulido, 2012)
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Para poder corroborar la hipotesis nula y alternativa es necesario utilizar el

estadistico F la cual debe ser comparada con el valor obtenido en la tabla de puntos

criticos de distribucion F encontradas en el apéndice A. En la tabla 3.8 se muestra como

se construye la tabla ANOVA y las formulas y datos que necesitas para calcular Fo.

Tabla 3.8
Tabla ANOVA
Fuente de Grados de Cuadrado
variabilidad Suma de cuadrados libertad medio F, Valor-p
, i ok YR Y2 SCrrar | CMypa
Tratamientos | SCrpar —Zm o BN k=1 CMpar = = T’il P(F > F)
Error SC, = SC, — SC”{‘\I N - k CMI: == SC[
N -k
k n; 5 Yf
Total SCr=X_ 2. Y- = N-1

Nota: Fuente: (Pulido, 2012)

Para aceptar la hipotesis nula de que todas las medias de los distintos tratamientos

son iguales, Fo debe ser mayor a el valor de F en la tabla 3.9 de distribucion F.

Tabla 3.9
Puntos criticos al 5% de la distribucion F, P (X > x) = 0.05
Grados de libertad v
v, 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
1 161.45 199.50 215.71 224.58 230.16 233.99 236.77 238.88 240.54 241.88 242.98 24391 244.69 24536 24595 246.46 246.92 247.32 247.69 248.01
2 18.51 19.00 19.16 19.25 19.30 19.33 19.35 19.37 1938 19.40 1940 1941 1942 1942 1943 1943 1944 19.44 19.44 1945
3 10.13  9.55 9.28 9.12 9.01 8.94 8.89 8.85 8.81 8.79 8.76 8.74 8.73 8.71 8.70 8.69 8.68 8.67 8.67 8.66
4 7.71 6.94 6.59 6.39 6.26 6.16 6.09 6.04 6.00 5.96 5.94 591 5.89 5.87 5.86 5.84 5.83 5.82 5.81 5.80
5 6.61 5.79 5.41 5.19 5.05 4.95 4.88 4.82 4.77 4.74 4.70 4.68 4.66 4.64 4.62 4.60 4.59 4.58 4.57 4.56
6 5.99 5.14 4.76 4.53 439 4.28 4.21 4.15 4.10 4.06 4.03 4.00 3.98 3.96 3.94 3.92 3.91 3.90 3.88 3.87
7 5.59 4.74 4.35 4.12 3.97 3.87 3.79 3.73 3.68 3.64 3.60 3.57 3.55 3.53 3.51 3.49 3.48 3.47 3.46 3.44
8 532 4.46 4.07 3.84 3.69 3.58 3.50 3.44 3.39 335 331 3.28 3.26 324 322 3.20 3.19 3.17 3.16 3.15
9 5.12 4.26 3.86 3.63 3.48 337 3.29 3.23 3.18 3.14 3.10 3.07 3.05 3.03 3.01 2.99 297 2.96 2.95 2.94
10 4.96 4.10 3.71 3.48 3.33 322 3.14 3.07 3.02 2.98 2.94 291 2.89 2.86 2.85 2.83 2.81 2.80 2.79 2.77
11 4.84 3.98 3.59 3.36 3.20 3.09 3.01 2.95 2.90 2.85 2.82 2.79 2.76 2.74 2.72 2.70 2.69 2.67 2.66 2.65
12 4.75 3.89 3.49 3.26 3.11 3.00 291 2.85 2.80 275 2.72 2.69 2.66 2.64 2.62 2.60 2.58 2.57 2.56 2.54
13 4.67 3.81 341 3.18 3.03 2.92 2.83 2.77 271 2.67 2.63 2.60 2.58 255 2.53 2.51 2.50 2.48 247 2.46
14 4.60 3.74 334 3.11 2.96 2.85 2.76 2.70 2.65 2.60 2.57 2.53 2.51 248 2.46 2.44 243 2.41 2.40 2.39
15 4.54 3.68 3.29 3.06 2.90 2.79 2.71 2.64 259 2.54 2.51 2.48 2.45 242 2.40 2.38 237 2.35 234 233
16 4.49 3.63 3.24 3.01 2.85 2.74 2.66 2.59 2.54 2.49 2.46 242 2.40 237 235 233 232 2.30 2.29 2.28
17 4.45 3.59 3.20 2.96 2.81 2.70 2.61 2.55 249 245 2.41 238 2.35 233 231 229 227 2.26 2.24 223

Nota: Fuente: Elaboracion propia. Vea apéndice A

63



2.11 Normativa asociado a procesos de arneses.

El IPC/WHMA-A-620 es un estandar desarrollado por la asociacion manufacturera de arneses
eléctricos WHMA (por sus siglas en inglés) donde se establecen los requisitos y aceptabilidad de
cables y mazos de cables o arneses eléctricos (Ipc/whma-a-620 | wiring harness manufacturer’s
association, s. f.).

El IPC puede ser utilizado como documento independiente para la compra de productos;
sin embargo, no especifica la frecuencia de inspecciones en proceso o la frecuencia de
inspecciones del producto final. El IPC describe los materiales, métodos, pruebas y criterios de
aceptacion para la produccion de interconexiones crimpadas, mecanicamente aseguradas o
soldadas y las actividades de ensamble relacionadas que estén asociadas con ensambles de cables
y arneses eléctricos.

El objetivo del IPC es emplear la metodologia de control de procesos para asegurar
niveles de calidad consistentes durante la fabricacion de los productos. Se puede emplear
cualquier método de produccion de ensambles conforme a los requerimientos de aceptabilidad
del IPC. Tanto el fabricante como del usuario de los productos deben estar de acuerdo cuales de
las revisiones del IPC son validas, asi como la clase a la que pertenece el producto. El usuario
evaluar y especificar a qué clase pertenece su producto, en caso de no hacerlo el fabricante puede
hacerlo. Las especificaciones de aceptacion de los productos deben basarse en documentacion,
ya sea, planos, especificaciones, contratos, estandares y/o documentos de referencia.

El IPC utiliza tres clasificaciones de productos: clase 1, clase 2 y clase 3.

Laclase 1 se refiere a productos electronicos en general que incluye productos adecuados
para aplicaciones donde el mayor requisito es la funcion del ensamble completo.

La clase 2 se refiere a productos electronicos de servicio dedicado que incluye productos

de los cuales se requiere un funcionamiento continuo y una vida 1til extendida y para los que un
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servicio ininterrumpido es deseable pero no critico. Tipicamente el entorno de uso final no
causaria fallos.

La clase 3 se refiere a productos electronicos de alto rendimiento/entornos severos que
incluye productos para los que un funcionamiento continuo o funcionamiento a demanda sean
criticos, el equipo inoperativo no sea tolerable, el entorno de uso final pueda ser inusualmente
duro y el equipo tenga que funcionar cuando se le requiera como en sistemas de soporte de vida
y otros sistemas criticos. Para las industrias acroespaciales y automotrices la clasificacion de los
arneses y cables de acuerdo con el IPC es clase 3.

Las tolerancias que maneja en cada uno de los procesos son mas rigurosas en las
inspecciones, las pruebas eléctricas y mecanicas. Un ejemplo de pruebas eléctricas son las
pruebas de continuidad, de HIPOT o dieléctrica. De pruebas mecanicas existen las pruebas de
jalon que se utilizan para medir la resistencia del crimpado de contactos. Las inspecciones se
pueden hacer de manera visual y con instrumentos de medicion tales como micrometros, vernier,
microscopios, etc.

Una de las normas de gestion de calidad de la industria manufacturera aeroespacial es la
AS9100 o EN9100:2018/AS9100D de NQA que esta basada en ISO 9001 Hernandez, J. y
Carrillo, J. (2018). Muchas de las industrias aeroespaciales requieren estar certificados en
AS9100 para poder vender los productos. Las auditorias de AS9100 verifican que se estén
siguiendo los procesos estipulados por la empresa y que toda la documentacion sea llenada
correctamente. Ademas de la norma AS9100 las industrias aeroespaciales se certifican en
Nadcap (National Aerospace and Defense Contractors Accreditation Program). Esta norma tiene

un apartado para las pruebas y los productos electronicos.
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Capitulo 4

Metodologia

Este capitulo trata acerca de la metodologia que se desarrollara en el capitulo 4 Caso de Estudio,
la cual, consiste 5 fases en las que se recaba informacion historica en cuestiones de salud
ocupacional y problematicas que afectan a la produccion, se realizan cuestionarios, se hacen
evaluaciones ergonomicas, se emplea la ergonomia participativa, se obtienen propuestas de
mejora y se implementan. Esta metodologia busca mejorar las lineas de produccion sin afectar la
salud del trabajador, reduciendo los riesgos musculoesqueléticos y eliminando desperdicios. En
la figura 4.1 se observa cada una de las fases de la metodologia.

Figura 4.1
Fases de la metodologia

(Fase 1 \ GTase 2 ) fFase 3 ) (Fase 4 ) (Fase 5 )
« Anélisis del *Valoracién *Ergonomia *Validar * Acciones
proceso, de trastornos Participativa impacto de para el
diagnostico inicial y musculoesqu propuestas y control y
analisis de eléticos, su seguimiento
indicadores de procesos y implementaci del proceso
productividad y érel;ls.de on.
salud ocupacional trabajo.

\C _/ J J J y,

Nota: Fuente elaboracion propia
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La descripcion de cada una de las 5 fases sera desarrollas en los siguientes apartados.

4.1 Recopilacion de Informacion

La fase 1 consiste en delimitar el area, la familia de arneses y el arnés representativo de la familia
donde se va a realizar el proyecto, conocer los procesos y el historial de productividad y
problematicas de salud ocupacional. Ademads, en esta fase se busca formar un equipo o comité
encargado de realizar el analisis ergonomico.

Se recaba informacion por medio de entrevistas al personal involucrado en la operacion,
trabajadores de servicios médicos, ingenieros de mejora de lineas de produccidn, seguridad e
higiene, los encargados de ergonomia de la empresa. La informacion que se recaba son datos de
productividad, calidad y salud ocupacional. También, saber las problematicas de la empresa y
personal como el ausentismo, la rotacion, las enfermedades de trabajos y los riesgos
ergonomicos, incapacidades, la baja en la produccion y calidad.

En los registros de servicios médicos de los ultimos 4 afios, donde se busca informacioén
de los trastornos musculoesqueléticos, asi como las enfermedades laborales de los trabajadores.
De esta informacion se obtiene por medio de graficas de Pareto y estadistica descriptiva, cuales
son lineas de produccion mas afectadas en la salud y los posibles riesgos Ergonémicos. También
buscar en los registros de produccion para conocer el historico de la productividad.

Para conocer el proceso se realizara un analisis del proceso por medio de un VSM de
estado presente. E1 VSM de estado presente se delimitara desde que entra el material a produccion
hasta que sale de produccion. E1 VSM de estado presente se utiliza para mapear los procesos, es
decir, conocer el estado actual de proceso productivo del producto o familia de productos. Lo
primero que se debe conocer es el flujo del arnés, por cuales procesos pasa, sus tiempos de ciclo

de cada proceso, asi como la cantidad de trabajadores de cada estacion de trabajo.
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4.2 Diagnostico y Valoracion

En la fase 2 consistira en valoracion diagnostica de los problemas musculoesqueléticos por medio
del cuestionario Nordico o Cornell, ademas, la valoracion ergondémica mediante los métodos
OCRA y Rodgers.

Los cuestionarios se realizaran a varios trabajadores de las diferentes lineas y estaciones
de trabajo, en donde se le realizaran preguntas de los malestares, dolores, incomodidad que
experimentan y han experimentado en la ultima semana y los ultimos 12 meses. De los
cuestionarios se podran obtener que proceso causa mas dolor, que parte del cuerpo es la mas
afectada y si hay una correlacion entre los malestares experimentados y el proceso. Uno de estos
cuestionarios es el cuestionario nordico, el cual fue utilizada por distintos autores de la tabla 2.3
del apartado 2.2 del capitulo 2, también, se describe en el apartado 3.6 del capitulo 3 como una
herramienta de salud ocupacional que se utiliza para recabar informacion de los padecimientos,
molestias y dolores de 9 secciones del cuerpo.

Otro cuestionario musculoesquelético que se utilizara es el cuestionario Cornell, que a
diferencia del cuestionario noérdico este tiene nivel de dolor y tiene varios formatos como se ve
en la figura 3.5 y tabla 3.4 de la seccion 3.6 del capitulo 3. En el cuestionario Cornell solo se
analiza los dolores padecidos de la Gltima semana.

Para la valoracion ergonémica de las lineas de trabajo y las operaciones se utilizara el
método OCRA Checklist para analizar factores de repeticiones, descansos, esfuerzos, posturas y
otros factores. También se utilizara el método Suzanne Rodgers para evaluar la fatiga muscular
en manos, brazos y hombros. Para estas valoraciones es necesario apoyarse de videos y fotos de
cada proceso del arnés, tomando las capturas de distintos angulos, tomas abiertas y cerradas,

asegurandose de tener suficiente material para un analisis completo.
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4.3 Analisis de Propuestas

La fase 3 se utiliza la Ergonomia Participativa, que consiste en tener reuniones con el comité de
Ergonomia para encontrar soluciones a las problematicas de la estacion y los procesos criticos
en el aspecto Ergondmico.

Antes de realizar el andlisis de las propuestas se hace recorridos a las lineas de trabajo
junto con el comité de Ergonomia. Se realiza observacion del proceso y cada miembro anota las
oportunidades de mejora que va encontrando. De los videos obtenidos y el diagndstico y
valoracion de la fase anterior también se pueden observar las oportunidades de mejora.

Una vez obtenido los resultados del andlisis ergonomico e identificado las areas de
oportunidad de las estaciones de trabajo se tienen reuniones con el equipo de ergonomia y los
trabajadores donde se presentan las oportunidades de mejora. Esta reunion tiene el fin de que se
obtengan propuestas de soluciones. No se debe descartar ninguna propuesta en esta fase, se debe
anotar todas las propuestas hechas por los participantes del comité y los trabajadores de las lineas

de produccion donde se realizaran las mejoras.

4.4 Impacto de las mejora e implementacion

La fase 4 consiste en primero hacer el analisis y seleccion de las mejores propuestas.

Después de tener la lluvia de ideas en las reuniones con el comité de Ergonomia se analiza
cuales de las mejoras tienen mayor impacto y cuales pueden ser viables. Se analiza una por una
las propuestas y el equipo decide si tiene un gran impacto la mejora de la estacion de trabajo,
evalua su complejidad, si es viable, si se puede cumplir.

Una vez seleccionadas las mejoras se realiza el VSM de estado futuro donde se incluyen
todas las mejoras seleccionadas y los tiempos estimados de la linea de produccion.

Se elaborara el plan de implementacion donde se estipula los tiempos en que se

implementaran las mejoras. Después se realizara la implementacion de las propuestas con mayor
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impacto y se tienen sesiones con el comité para revisar el avance de la mejora, de esta forma se

asegura que sea implementada.

4.5 Analisis de resultados y Propuesta de control

La fase 5 consiste en el andlisis de los resultados viendo el impacto que tuvo tanto en
productividad como en el bienestar laboral. La manera de verificar los datos es revisando
aspectos de la productividad y la salud ocupacional. Se revisard que los métricos de productividad
desde que se implemento las mejoras hasta la fecha. Se compararan los métricos de productividad
estadisticamente mediante el ANOVA y estadistica descriptiva, buscando si hubo variacion
estadistica un cambio en la productividad, si es la misma, si aumento o disminuyo.

Se realizaran cuestionarios Nordico o Cornell en las lineas de trabajo donde se realizaron
las mejoras para valorar mejora en el bienestar laboral, para ver si hubo reduccion en los sintomas
de trastorno musculoesqueléticos. De igual modo se valorara las lineas de trabajo y los procesos
mediante los métodos OCRA Checklist y Rodgers. Se analizaran los datos obtenidos con
estadisticos descriptivos, Graficas de Pareto y se comparara con los datos obtenidos en la fase 2

Se elaborara el VSM de estado actual para el analisis del impacto que tuvo las mejoras.
Se tomara los tiempos de ciclo nuevos y los tiempos de cada proceso, ademas se para comparar

con los VSM de la fase 1 y la fase 4.
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Capitulo 5

Caso de estudio

5.1 Antecedentes de la empresa
Se selecciond la empresa Furukawa que fue fundada por Ichibei Furukawa en 1884. Inicid
operaciones en Mexicali en 1997. Esta empresa del ramo automotriz cuenta con productos tales
como arneses, caja de fusibles, conectores, terminales, partes para la activacion de la bolsa de
aire y otros controles del volante del automdvil. (FURMEX, 2021)

Furukawa tiene areas de trabajo distribuidas segtn el tipo de producto que produce, entre
las principales se encuentra el area de SRC donde fabrican el control del volante del automovil,
y el area de arneses donde fabrican el cableado eléctrico de los automoviles. Otras areas son las

de moldeo y fabricacion de caja de fusibles.

5.2 Procesos de ensamble

Existen diversas formas, tamanos, materiales en los ameses que fabrica la empresa, pero los
procesos de armados de arneses son similares entre los diferentes productos. Entre los principales
procesos se encuentran la corte de cable, crimpado, soldadura, insercion de contactos, el pre
encintado, encintado, prueba eléctrica e inspeccion. Los procesos de corte de cable, crimpado,
soldadura y prueba eléctrica son procesos realizados con maquinas, donde el trabajador hacer la

preparacion para que la maquina produzca y recibir el material o producto. Por otra parte, los
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procesos de insercion de contactos, pre encintado y encintado son procesos totalmente de carga
manual.

El corte de cable y el crimpado del cable son procesos que se hacen fuera de las lineas de
produccion, ya que se realizan en maquinas automatizadas. Los cables producidos en las
estaciones de corte y crimpado de cable se distribuyen a las lineas de produccion, donde se realiza
el armado de los arneses.

El armado de los arneses dentro de las lineas de produccion se realiza en flujo continuo
de pieza en pieza, es decir, que se fabrica un arnés a la vez. Por lo general, cada estacion de
trabajo es ocupada por un trabajador, salvo en algunas estaciones donde hay un encintado muy
largo donde hay dos operadores trabajando en la misma estacion. Algunos procesos se dividen
en varias estaciones de trabajo, como es el caso de algunas lineas donde tienen hasta 7 estaciones

de insercion.

5.3 Identificacion del proceso critico
Se analiz6 el registro de casos ergondmicos en el cual se obtuvieron hallazgos relacionados con
las problematicas musculoesqueléticas.

En la tabla 5.1 se observan los casos Ergonomicos del 2018 al 2020

Tabla 5.1
Casos Ergonomicos del 2018 al 2020
Area Sexo Turno
Ano  Total Ameses SRC otros Mujer Hombre 1 2 3
2018 56 33 17 6 40 16 39 16 1
2019 68 38 19 11 53 15 51 14 3
2020 29 15 10 4 25 4 14 14 1
Total 153 86 46 21 118 35 104 44 5
56%  30% 14% 77% 23% 68% 29% 3%

Nota: Datos del registro de casos Ergonomicos Furukawa
En la tabla podemos observar que la mayoria de los casos son del area arneses, con un

56% de los casos. También el 77% de los casos son padecidos por las mujeres, contra un 23%
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de los hombres. En la figura 5.1 observamos una grafica de Pareto donde se muestran los casos

Ergonomicos por parte del cuerpo.

Figura 5.1
Casos Ergondémicos por parte del cuerpo
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Nota: Datos del registro de casos Ergonomicos Furukawa del area de arneses.
En la figura se ve que la zona del cuerpo mas afectada es la mano y la muiieca, con un

31% y 22% respectivamente. En la figura 5.2 se ve por grupos.

Figura 5.2
Casos Ergondomicos por parte del cuerpo
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Nota: Datos del registro de casos Ergonomicos Furukawa del area de arneses.
En la figura 5.2 vemos que el 96% de los casos son en las extremidades superiores. Las

manos, mufiecas, dedos y antebrazo representan el 71% de los casos. Por otra parte, los
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diagnosticos encontrados en el reporte los vemos en la figura 5.3.

Figura 5.3
Diagndsticos Ergonomicos
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30 _’55%/ 70%
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muscular muscular
B CaS0S =0 e===3cumulado
Nota: Datos del registro de casos Ergondmicos Furukawa del area de arneses.
La tendinitis es el principal padecimiento entre los trabajadores, con un 22% de los casos.
En la figura 5.4 encontramos los casos ergondmicos segun el proceso.

Figura 5.4
Casos Ergonomicos por proceso
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Nota: Datos del registro de casos Ergondmicos Furukawa del area de arneses.
El proceso con mas casos es la insercion de cable con el 39% de los casos, seguido del

encintado con el 24%.
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Figura 5.5
Casos Ergonomicos por antigiiedad
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Nota: Datos del registro de casos Ergonomicos Furukawa del area de arneses.
En la grafica se observa que los trabajadores con mds casos Ergondmicos son los de
menor a | afio de antigiiedad, con un 42% de los casos, seguido de los de 2 afos de antigliedad

y 1 aio de antigiiedad. El 83% de los casos son de una antigiiedad menor a 3 afios.

Figura 5.6
Casos Ergonomicos por drea
20 18 120%
15 % 100%
o477 7 80%
10 gop-63U—ESU—6T 0N T2 T4V T 60%

7 o5
ST

E Grand Total —es—0g Acumulado

Nota: Datos del registro de casos Ergonomicos Furukawa del area de arneses.
En la grafica se observa las que las areas con mas casos son Kyowa, Hanon, Columna, ¢

Inalfa, con un 38% de los casos.

5.4 Validacion de la metodologia
Retomando el capitulo 4 de metodologia se veran las fases aplicadas al caso de estudio véase
figura 4.1. Se abordaran cada una de las fases vistas en el capitulo 4 aplicados en la empresa

ademas de las herramientas de Lean Manufacturin y la metodologia de la Ergonomia
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Participativa tales como: el VSM, el Analisis Modal de Fallos y Efectos (FMEA, por sus siglas
en ingles) y Gemba, también se utilizaran herramientas y métodos de evaluacion ergonéomica
tales como el estudio Cornell, Ocra Checklist y el método Rodgers. Se analizaran las propuestas
para identificar el impacto tanto en la productividad como en el bienestar laboral que tienen las
mejoras.

5.4.1 Fase 1

En la primera fase de la metodologia se buscé la integracion del comité de Ergonomia, el cual
integrado por personal del departamento ingenieria, mejora continua, seguridad e higiene y
produccion. Este comité se encarga de las mejoras Ergonomicas de la empresa aplicando
herramientas de Lean Manufacturing y Ergonomia.

En base al analisis del reporte de incidentes Ergonémicos de servicios médicos se definio,
en conjunto con el comité, la linea para realizar el andlisis a las estaciones de trabajo, con especial
enfoque en los procesos criticos. La evaluacion se llevara a cabo en una de las lineas Hanon o
Inalfa. En la figura 5.7 vemos el diagrama de la linea Hanon.

Figura 5.7
Diagrama de la linea Hanon 1

. . Insercion de
Encintado Final cover y Pre- .
. Pre-encintado 2

) encintado ( : )
Inspecciény empaque @ @ @

78X "«_PullChecker 2
Prueba eléctrica 0 l ®~ Pull- ll s ull- Pull" 9 %
[

‘ & Checker 6 X hecker hecker

Ll e | e (e R S B A

@ Encintado Final @ @ @ @
Pre-encintado 3 Pre-encintado 1

Nota: Fuente: Elaboracion Propia
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En la figura 5.7 observamos que estd compuesta por 15 estaciones, con un total de 18
trabajadores contando al lider de la linea que es el operador 18. El trabajador 17 es el inspector
de calidad y el 16 prueba eléctrica. Las demas estaciones de trabajo se realizan inserciones de

cable (pullchecker), preencintados, encintados. En la figura 5.8 vemos el VSM actual de la linea.
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Figura 5.8
VSM de la linea Hanon 1
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Nota: Fuente: Elaboracion propia.
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En el VSM se puede observar el flujo que sigue el arnés y cada uno de los procesos. Hay
7 estaciones de insercion de cable (pullchecker), 4 de preencintado y 2 de encintado final, ademas
de la prueba eléctrica e inspeccion. El VSM tiene los datos de los tiempos de ciclo, Takt time,
nimero de inserciones y nimero de vueltas en el encintado. En promedio el tiempo de ciclo de
cada estacion es de 51.28 segundos y el Takt time de 52 segundos. Ademas, el VSM muestra
oportunidades de mejoras entre las cuales estan el redisefio de la estacion, implementacion de
pullchecker neumaticas, entrenamientos de posturas, entre otras.
5.4.2 Fase 2

En la fase 2 del proyecto se realiz6 la encuesta Cornell, el analisis ergonomico Rodgers
y OCRA Checklist. Del cuestionario Cornell se obtuvo resultados de los trastornos
musculoesqueléticos que padecen los trabajadores. En la figura 5.9 se ve los encuestados por
proceso.

Figura 5.9
Encuestas aplicadas por proceso

Electrica
6%

Nota: Fuente: Elaboracion Propia
Fueron encuestados 32 trabajadores en el cual el 44% de los trabajadores realizan
la insercion de cable en el pullchecker, el 22% preencintado, 28% encintado y un 6% prueba
eléctrica. En la figura 5.10 podemos ver las respuestas dadas por los trabajadores con respacto a

las molestias presentadas en cada parte del cuerpo.
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Figura 5.10
% de respuestas Cornell por parte del cuerpo
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Nota: Fuente: Elaboracion Propia
Los trabajadores de la linea Hanon experimentan molestias principalmente en las
manos/muiiecas en un 18%, seguido de los pies/tobillos, dorsal, lumbar y hombros. El 38% en
extremidades superiores, 29% en extremidades inferiores y 33% en espalda y cuello. El
cuestionario Cornell cuenta con tres preguntas principales para cada parte del cuerpo como se ve

en la figura 5.11

Figura 5.11

Proporcion de niveles de frecuencia, incomodidad e incapacidad Cornell

Nivel de
: _ Incomodidad Incapacidad para
recuencia el trabajo
Muy Interfiere
Varias veces al dia 1-2 veces incomodo Interfiere ~ Mucho
25% poco™ t

4%

semana
Todos los dias 11%
28%

Nota: Fuente: Elaboracion Propia

La grafica de frecuencia muestra que el 36% de los trabajadores respondieron que

79



experimentaban molestias entre 1 y 2 veces por semana, el 11% entre 3 a 4 veces por semana, el
28% todos los dias y el 25% experimentan molestias varias veces al dia. E1 57% experimenta un
nivel de incomodidad leve, el 29% moderado y el 14% muy incomodo. La mayoria de los
trabajadores pueden seguir trabajando aun con molestias, el 89% respondi6 que las molestias no
interfieren con su trabajo, el 4% interfiere poco y el 7% interfiere mucho. De las respuestas
obtenidas se obtuvo el nivel de riesgo Cornell, el cual se obtiene de la multiplicacion de los tres
factores que se ven en el apartado 3.6 del capitulo de marco tedrico. Se obtuvo la media de riesgo

por cada seccion del cuerpo, la cual se muestra en la tabla 5.2.

Tabla 5.2

Nivel Promedio de riesgo Cornell
Seccion del Cuerpo Conteo Nivel promedio de Riesgo Cornell
Manos/Muileca 25 13.88
Pies 19 7.68
Antebrazos 6 22.7
Brazos 9 14.94
Hombros 22 4.95
Cuello 8 10.75
Lumbar 12 4.208
Pierna 10 4.7
Muslos 7 5.71
Dorsal 12 3.083
Cadera 2 2.25

Nota: Fuente: Elaboracion Propia

En la tabla se observa tres columnas: Seccidon del cuerpo, Conteo y nivel promedio de
riesgo Cornell. La columna de conteo representa cuantas respuestas dieron los trabajadores en
cada seccion del cuerpo, y el nivel promedio de riesgo Cornell se obtuvo de sacar el promedio
de los niveles de riesgo Cornell de cada seccion del cuerpo. Se observa que las manos/muiiecas
tienen mayor frecuencia con 25 respuestas, seguido de hombros con 22 y pies con 19 respuestas.
Por otra parte, el nivel promedio de riesgo Cornell mas alto fue antebrazos con 22.7 (aunque tiene
una frecuencia baja de 6 respuestas), seguido de brazos 14.94 y muiiecas con 13.88.

En esta fase se realizaron evaluaciones ergonémicas Rodgers y Ocra checklist que nos

ayudaron también a valorar el riesgo Ergondomico como se ve en el capitulo 3 seccion 3.9. El
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primer método aplicado es el Rodgers, el cual se realizo en cada una de las estaciones de la linea
Hanon. Se evaluo6 los niveles de esfuerzos, la duracion y la frecuencia de los esfuerzos de cada
uno de los grupos musculares mostrados en la figura 3.12 y la tabla 3.6 del capitulo 3. En la

figura 5.12 se muestra la evaluacion realizada en las manos/dedos/mufiecas de la estacion

pullchecker 3.
Figura 5.12
Andlisis Rodgers de la estacion pullchecker 3 en manos/dedos/muiiecas
Niveles de esfuerzo Calificaciones
—— e il
Parte del Ligero (1) Moderado (2) g ;;": H g 3
cuerpo J(2(5| 8 |8
|5 |g| & |=&
=
Mangos demasiado
anchos o estrechos.
Fuerzas o pesos . Agarre punzante. Ded 2 | 12| 212 | 5
Angulos moderados | ;
Manos/ |leves que se cogen . Angulos grandes de
; en la mufieca, . ~
Dedos/ |junto al cuerpo. ) giro en la mufieca.
- 5 especialmente de .
Muiiecas |Muiiecas derechas. . Superficies
, flexion. .
Agarre comodo. deslizantes.
Uso de guantes con
fuerza moderada.
Duracién
continua Menor a 6 Entre 6 y 20 Entre 20 y 30 Mayor a 30
de segundos (1) segundos (2) segundos (3) segundos (4)
esfuerzo
Esfu(e);zos Menos de 1 por Entre 1y S por Entre 6 y 15 por Mayor a 15 por
mfnuto minuto (1) minuto (2) minuto (3) minuto (4)

Nota: Fuente: Elaboracion Propia
En la figura 5.12 observamos que el nivel de esfuerzo es moderado debido a los angulos
moderados de la mufieca, especialmente en flexion, por lo que se le da un valor 2. La duracion
continua de cada esfuerzo es muy corta, de menos de 6 segundos, por lo que se le da un valor de
1 en la calificacion. Por otra parte, la frecuencia de esfuerzos por minuto es mayor a 15, con una
calificacion de 4, esto representa un riesgo muy alto por lo que la prioridad en este caso en
especifico es la reduccion de movimientos de la mano. Las calificaciones antes mencionadas se

realizaron en base a la figura 3.12 y tabla 3.6 como ya se mencion6. Este proceso se compone

81



de 10 inserciones de cable, 5 inserciones de conectores, 2 cerrados de conector y 5 liberaciones
de conector, los que nos da un total de 22 movimientos con el mismo grupo muscular del cuerpo.
Los resultados de las estaciones de la linea Hanon las vemos en la tabla 5.3.

Tabla 5.3
Resultados Rodgers linea Hanon 1

Pierna/ Pierna/
Mano/ Mano/ Rodilla/ Rodilla/
Brazo/ Brazo/

Estacién Proceso Cuello Hombro Hombro Espalda Codo  Codo Dedos/ Dedo/ Tobillo/ Tobillo/

Derecho Izquierdo derecho Izquierdo

Mufieca Mufieca  Pie/ Pie/
Derecha Izquierda Dedo  Dedos
Derecha Izquierda

1 Pullchecker 1 2 2
2 Pullchecker 2 2 2
3 Pullchecker 3 2 2
4 Preencintado 1 2 2
5 Pullchecker 4 2 2
0 Pullchecker 4 2 2
7 Preencintado 2 2 y)
8 Preencintado 3 2 2
9 Pullchecker 5 2 y)
10 Pullchecker 6 2 2
1 Insercion de cover
y preencintado

12 Encintado Final 1
13 Encintado Final 2
14 Prueba electrica
15 Inspeccion

Nota: Fuente: Elaboracion Propia
En la tabla 5.3 observamos los resultados obtenidos en cada una de las estaciones de
trabajo de la linea Hanon 1. Aunque en la mayoria de las estaciones de trabajo vemos una
concentracion de valor de severidad 10, que representa un nivel de riesgo muy alto, en las
manos/dedos/muiieca, también hay otras partes del cuerpo que tienen valores de severidad de 10
como los son: el cuello, hombros y codos, como lo es en el caso del preencintado 1 y 2,
pullchecker 4 y encintado final 1 y 2. En la figura 5.4 se observa los resultados méximos del

método Rodgers por estacion de trabajo.
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Tabla 5.4
Nivel maximo de riesgo Rodgers por proceso
Nivel de riesgo maximo Rodgers

Estacion Proceso

1 Pullchecker 1
2 Pullchecker 2
3 Pullchecker 3
4 Preencintado 1
5 Pullchecker 4
6 Pullchecker 4
7 Preencintado 2
8 Preencintado 3
9 Pullchecker 5
10 Pullchecker 6
11 Insercion de cover y preencintado
12 Encintado Final 1
13 Encintado Final 2
14  Prueba electrica 5
15 Inspeccion 5

Nota: Fuente: Elaboracion Propia
Como vemos en la tabla 5.4, los niveles més altos de riesgo son 10 con un c6digo de color
en negro, seguidos por 7, con coédigo de color rojo, que representan alto riesgo, después 5, en
amarillo, que representa un riesgo moderado. Tanto los procesos de pullchecker y encintado son
los procesos de mas alto riesgo debido a que tienen mas de 15 movimientos repetitivos por
minuto. Las partes del cuerpo mas afectadas del cuerpo se ven en la tabla 5.5.

Tabla 5.5
Nivel promedio de riesgo Rodgers por parte del cuerpo

Parte del cuerpo Nivel promedio de riesgo Rod

Cuello

Hombro Derecho

Hombro Izquierdo

Espalda

Brazo/ Codo derecho

Brazo/ Codo Izquierdo
Mano/Dedos/Muiieca Derecha

Mano/Dedo/Muiieca Izquierda 5.2
Pierna/Rodilla/Tobillo/Pie/Dedo Derecha 4.6
Pierna/Rodilla/Tobillo/Pie/Dedos Izquierda 4.6

Nota: Fuente: Elaboracion Propia

En la tabla 5.5 se observa que la parte del cuerpo mas afectada en la linea es la mano
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derecha, con un nivel promedio de riesgo Rodgers de 7.5, seguido del cuello con 6.0. La mayor
parte de los procesos de fabricacion de arnés se realizan con las manos con una alta repetitividad
de movimientos. En la tabla 5.6 obtuvo un indice integrador entre los valores promedios de los
cuestionarios Cornell y el método ergonémico Rodgers con el fin de comparar las molestias que
experimentan los trabajadores y el analisis realizado en el método Rodgers.

’ Tabla 5.6
Indice integrador Cornell/Rodgers

Nivel promedio de Nivel promedio de  indice integrador

Parte del cuerpo riesgo Rodger Riesgo Cornell Rodgers/Cornell
Cuello 6.0 10.75 64.5
Hombros 3.2 4.95 15.84
Espalda 2.4 3.65 8.63
Brazos/Codos/Antebrazos 3.6 18.82 67.752
Manos 6.3 13.88
Pies 4.6 7.69 35.374

Nota: Fuente: Elaboracion Propia

La tabla 5.6 muestra el indice integrador Rodger/Cornell, el cual se obtuvo multiplicando
los niveles promedios de riesgo Cornell y Rodgers. Se promediaron los valores de la parte del
cuerpo izquierda y derecha, es decir, se promedio el valor de los brazos/codos/antebrazos derecha
e izquierda, el valor de la mano derecha e izquierda, el valor del pie derecho e izquierdo, el valor
del hombro derecho e izquierdo, asi como la lumbar, la dorsal y la espalda. Este indice integrador
Rodgers/Cornell nos ayuda a darnos cuenta cual es la seccion del cuerpo que mas esta afectada
tanto de la perspectiva del trabajador, como la perspectiva del que hace el analisis Rodgers. Los
resultados del indice integrador muestran que las manos son las principales partes del cuerpo que
deben ser atendidas, ya que tienen un valor de 87.44, seguido de brazos/codos/antebrazos con
67.75 y el cuello con 64.5. Los esfuerzos deben estar dirigidos en reducir el riesgo de las
extremidades superiores, principalmente todas las actividades realizadas con las manos.

A fin de hacer un comparativo se trabajo con el método Ocra Checklist para evaluar el
riesgo visto la seccion 3.9 del capitulo 3. En la tabla 5.6 se observa los resultados de cada una de

las estaciones de trabajo junto con sus niveles de riesgo y recomendaciones.
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Tabla 5.6
Meétodo Ocra Checklist de la linea Hanon

Resultado Resultado  Nivel de

Estacion Proceso ) ) Recomendacion
Izquierda  Derecha riesgo
1 Pullchecker 1 13.8 17.4
2 Pullchecker 2 13.8 17.4
3 Pullchecker 3 15 13.8
4 Preencintado 1 18.6 114
5 Pullchecker 4 13.8 15
6  Pullchecker 4 13.8 15 Inaceptable
7 Preencintado 2 11.4 18.6 Medio < -
8 Preencintado 3 15 15 ¢ recomienda
mejora del
9 Pullchecker 5 13.8 15 puesto,
10 Pullchecker 6 13.8 15 supervision
1 Insermpn de covery 13.8 15 medlcg y
preencintado entrenamiento
12 Encintado Final 1 354 354
Inaceptable
Alto
13 Encintado Final 2 354 354
14 Prueba electrica 114 114 Inaceptable
leve
Se recomienda
un nuevo
15 Inspeccion 9 9 Incierto analisis o
mejora del
puesto

Nota: Fuente: Elaboracion Propia

Los niveles de riesgo, como se muestra en la tabla 5.6, son en su mayoria Inaceptables.
Las estaciones 13 y 14, de encintado final, son las estaciones mayor riesgo debido a que el
encintado es mas largo, por lo que los trabajadores realizan mas movimientos en estas estaciones.
Las demas estaciones tienen un nivel inaceptable (salvo la estacién 15) en las cuales se
recomienda realizar mejoras en los puestos de trabajo, supervision médica y entrenamiento.

Haciendo un comparativo entre los metodos Rodgers y Ocra Checklist; se evaltia que las
estaciones entre la tabla 5.4 y 5.6 las estaciones de trabajo de mas riesgo son los encintados

finales, preencintados y pullcheckers, con niveles de riesgo muy alto e inaceptable. Tanto el
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estudio Cornell, como los dos métodos de evaluacion ergondmica Rodgers y Ocra Checklist, nos
revelan que es necesario mejorar las estaciones de trabajo y los procesos para reducir el alto
riesgo ergonomico.

5.4.3 Fase 3

En esta fase se aplicé la Ergonomia Participativa en conjunto con el comité y los trabajadores,
en el cual se realizaron recorridos a la linea de produccion (gemba) para poder observar el proceso
y las oportunidades de mejora ergondmicas. Primero se tuvieron reuniones con el comité para
discutir las actividades a realizar en las cuales una de ellas era realizar un recorrido (gemba) a la
linea de produccion y ver que es lo que estaba sucediendo, de este modo, saber cuales son las
oportunidades de mejora. También, poder identificar los riesgos ergondomicos y las molestias que

experimentan los trabajadores.

Durante el recorrido se observo cada una de las actividades con detenimiento. Se observo
la forma en que realizaban las operaciones, cuales movimientos y posturas estaban forzadas. Se
les preguntd a los trabajadores, como parte de las estrategias de la Ergonomia Participativa,
cuales eran sus principales molestias, que parte del proceso se les dificultaba mas y oportunidades
de mejora. Algunos trabajadores mencionaron que los resortes de algunas fixturas estaban muy
duros, lo que les provocaba molestias en las manos. Se muestra en la figura 5.13 el proceso
manual para sujetar y liberar conectores.

Figura 5.13
Método manual para sujetar y liberar conectores

Nota: Estaciones de trabajo pullchecker Furukawa Meéxico, Linea Hanon 1
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En la figura 5.13 se muestra el proceso manual para sujetar y liberar los conectores del arnés.

Una de las propuestas que surgieron del recorrido fue cambiar el método manual de sujecion y

liberacion de conectores, por un método neumatico como se muestra en la figura 5.14

Figura 5.14
Método neumatico para sujetar y liberar conectores

Nota: Estaciones de trabajo pullchecker Furukawa México

La figura 5.14 muestra el método neumatico, el cual consiste en un sistema de valvula

tipo switch o pulsador y un actuador neumatico conectado en paralelo, que, al momento de activar

la véalvula, todos los pullcheckers sujetan el conector al mismo tiempo y al momento de desactivar

la valvula, todos los pullcheckers liberan el conector al mismo tiempo. En la tabla 5.7 se muestra

la diferencia de movimientos entre el método manual y el método neumatico de sujecion y

liberacion se conectores.

Tabla 5.7

Metodo manual contra método neumdtico

Estacion Cantidad de Pulsaciones Pulsaciones Diferencia % De
Pullcheckers ~ Método Método mejora

manual neumatico
Pullchecker 1 3 6 2 4 67%
Pullchecker 2 3 6 2 4 67%
Pullchecker 3 5 12 3 9 75%
Pullchecker 4 6 12 2 10 83%
Pullchecker 5 3 6 2 4 67%
Pullchecker 6 2 4 2 2 50%

Nota: Fuente: Elaboracion Propia

Ambos métodos mostrados en la tabla 5.7 tienen una diferencia significativa en la

cantidad de movimientos que varia dependiendo el nimero de pullcheckers, con un 68.2% en

promedio de mejora, también impactando directamente en el ambito econémico. Entre mas
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pullcheckers tenga una estacion, mayor serd el impacto que tiene el método neumatico sobre el
método manual, siendo la estacion pullchecker 4 sea el de mayor % de mejora proyectada con
un 83% seguida de la estacion Pullchecker 3 con un 75%.

En promedio las estaciones de pullchecker realizan 20 movimientos entre las inserciones
y los métodos manuales de inserciones de conectores en la fixtura. Al aplicar el método
neumatico en todas las estaciones se estima que el promedio de movimientos sera 14, lo cual
representa una mejora global del 30%. Al aplicar el método automatizado a todas las estaciones
se estima el 30% de productividad, por ende, el 30% de impacto econémico en promedio.

5.4.4 Fase 4

En la fase 4 se analiz6 el impacto de las mejoras en la productividad y la ergonomia. Ademas,
que tan complejo es la implementacion de la mejora, como impacta a la reduccion de trastornos
musculoesqueléticos, asi como a que parte del cuerpo impacta la mejora.

Para determinar el impacto que hay en las distintas regiones del cuerpo se implement6 un
FMEA basado en el nivel de riesgo promedio Cornell y el nimero de respuestas de cada parte
del cuerpo como se vio en la tabla 5.2. En la figura 5.15 se observa los resultados del FMEA con
codigos de colores para identificar las secciones del cuerpo con mayor riesgo.

Figura 5.15
FMEA Hanon 1

Variable Severidad Ocurrencia Areade lamano Severidad Ocurrencia
Manos/Muiieca

Severidad

[
o

9 7 8
8 .
7 Pies 5 6
6
5 Antebrazos 8 2
4 Brazos
3 7 3
2 Hombros 4 7
1
123456 7 8 9 10Ocurrencia Cuello 6 3
_Nivel Cornell Severidad FMEA
B seo 40.1-90 10 Lumbar 4 4
Moderado 2‘:‘)1:'[6;05 :
-1-31. Pierna "
I ;’a"eG 13.6-20.0 7 - & QY
uybrave  10.1-13.5 6 ‘@~ Area D
5.0-10.0 5 Muslos 5 3 e
3.5-4.9 4 D I (
1635 3 orsa 3 4 Q,—',‘: i
15 2 7~/ AreaB
Cadera 3 1 N

Ocurrencia = Roundup(10*Conteo/N)

Nota: Fuente: Elaboracion Propia
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En la figura 5.15, la zona con un mayor riesgo son las manos/mufiecas, seguido de los
pies, antebrazos, brazos y hombros. Para el area de 1a mano, las areas A y B son las de alto riesgo,
seguido de las areas E y F. Estas areas de las manos son muy utilizadas, sobre todo en el
pullchecker porque la insercion de cable la realizan con pinzamientos finos, las cuales involucran

estas areas de la mano. Un ejemplo de esto se observa en la figura 5.16.

Figura 5.16
Pinzamientos finos de la estacion de pullchecker

Nota: Estaciones de 7trabaj0 pullchecker Furukawa México, Linea Hanon 1
En la figura 5.16 se observa a distintas trabajadoras realizando la insercion de cable. Es evidente
que utilizan principalmente los dedos indice y pulgar. Existe una relacion fuerte entre la imagen
y el resultado del FMEA la seccioén de la mano en donde el area A y C son las zonas de la mano
con mayor riesgo con el constante pinzamiento que realiza el trabajador.

Para poder determinar cuales son las mejores propuestas de mejoras a implementar se
evalua el impacto que tiene tanto en bienestar laboral como en la mejora y optimizacion del
proceso de armado de arneses. Se hace énfasis las propuestas de mejora que ayuden a reducir los
riesgos ergonoémicos mas altos, de da prioridad a las partes del cuerpo mas afectadas. También,
cuales propuestas impactan directamente en el tiempo de ciclo, ya que al reducir el tiempo de
ciclo se puede tener impacto en la recuperacion del trabajador. Ademas, cuales mejoras tienen
impacto en la reducciéon de movimientos, impacto econdmico directo e impacto ergondémico. En
la tabla 5.8 se muestran las propuestas de mejoras, su impacto tanto econdmico como en que

parte del cuerpo ayuda la mejora, complejidad y si ayuda a la reduccion de tiempos de ciclo (TC)
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y reduccion de movimientos.

Tabla 5.8
Mejoras y su impacto
Propuesta Parte del cuerpo Impacto Complejidad de Impacto
que impacta movimientos implementacion ~ Econdmico
y TC Directo
Ejercicios ergonomicos y General No Facil No
sefalizacion para
realizarlos
Cambiar sistema manual Mano, brazos, Si Media Si
de sujecion y liberacion hombros,
de arneses por un sistema antebrazo
neumatico
Facilitar ajuste de las Mano, brazos, No Media No
bases de pullchecker a las hombros,
trabajadoras antebrazo, cuello,
espalda
Banco antifatiga Pies, piernas, no Muy Fécil No
espalda, cuello
Estandarizacion de N/A Si Media Si
tiempos de ciclo (datos
atipicos)
Estandarizacion de General Si Media Si
procesos (instrucciones de
trabajo)
Entrenamientos a General No Media No
trabajadores de riesgos
ergonomicos.
Comprar guantes para el Mano No Muy Facil No

preencintado vertical.

Nota: Fuente: Elaboracion Propia.

La tabla 5.8 muestra 8 mejoras, las cuales en su mayoria tienen un impacto ergonémico.
Tres de las mejoras son impactan en general, tres impactan en las extremidades superiores, de las
cuales tres impactan directamente en la mano. Las propuestas de: Cambiar sistema manual de
sujecion y liberacion de arneses por un sistema neumatico, Estandarizacion de tiempos de ciclo
(datos atipicos) y Estandarizacion de procesos (instrucciones de trabajo), impactan directamente
en el tiempo de ciclo y reduccion de movimientos, por ende, impacto econdmico. Dos son de
complejidad muy facil, una de complejidad facil y 5 de complejidad media.

Se vio la viabilidad que tienen estas propuestas de mejora en reuniones con la empresa.
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Las propuestas que son viables son el cambio de método de insercién de conector manual a
neumatico, aplicar los ejercicios ergondémicos y la sefializacion por medio de un sistema de
altavoz (por medio de Andon de Lean Manufacturing), la estandarizacion de tiempos de ciclo y
la estandarizacion de los procesos (ayudas visuales). La compra de guantes para proteger la mano
y bancos antifatiga quedan fuera por politicas de la compaiiia en esta etapa.

Una de las propuestas que seran implementadas es la del sistema neumatico para sujetar
y liberar conectores. Esta mejora se realizara de manera parcial, en la estacion 3 de pullchecker.
En esta estacion ademas de tener el sistema manual para sujetar y liberar conectores, cuenta con
un sistema manual para cerrar el conector como se ve en la figura 5.17.

Figura 5.17
a manual de cierre de conector
mant :

e

Sistem
2 /v .

s

En la figura 5.17 se muestra como la trabajadora acciona manualmente el mecanismo
para cerrar el conector, el cual consiste en un vastago y resorte. En esta estacion se realizan 570
piezas por turno, los cuales se cierran 4 conectores (dos con la mano derecha y dos con la
izquierda), con un total de 1140 movimientos por turno de cada mano. Como se vio en la tabla
4.4 de la fase 3, el sistema manual para la estacion 3 es de 12 movimientos por pieza al aplicar
el sistema neumatico solo en el solo se reducirian 2 movimientos que representa el 17% de
reduccion. Para ver como serian los cambios en las estaciones se realizo el VSM de estado futuro

que se muestra en la figura 5.18.
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Figura 5.18
VSM futuro de la linea Hanon 1
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Este VSM representa los cambios que se realizaran a todos los pullcheckers. Comparado
con el VSM actual, hay una reduccion en tiempo de ciclo y la utilizacion (performance en inglés).
En el VSM actual de la figura 4.8 tanto el tiempo de ciclo como la utilizacion en las estaciones
de pullchecker 1 y 3, excedian el del estandar con 55.41 y 53.61 respectivamente. En el VSM
futuro todos los tiempos de ciclo estan por debajo del estandar con 51.41 y 44.91
respectivamente.

5.4.5 Fase 5

En la fase 5 se tomaron acciones para el control y seguimiento del proceso. Para esta fase
es necesario dar los entrenamientos de las mejorar realizadas para que puedan mantenerse,
comparar los resultados del antes y después de la mejora del método neumatico de sujecion y
liberacion de conectores. Esta mejora se realizd de manera parcial, se aplico en el un sistema
neumatico para cerrar 4 conectores. En la figura 5.19 se muestra el antes y el después del proceso

de cerrado de conector.

Figura 5.19
Antes Y despuei de la mejora

5
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En la figura 5.19 se observa como era el proceso de cerrado de conector antes y después

de la mejora. Antes se realizaba el proceso de cerrado de conector manualmente con ambas

manos y actualmente se realiza todos los cierres con un solo boton. Se realizé un estudio

ANOVA, como se muestra en la tabla 5.9, para comparar los resultados del antes y después de

la mejora.
Tabla 5.9
Andlisis de Varianza del antes y después de la mejora
Fuente GL SC Ajust. MC Ajust. Valor F Valor p
Factor 1 1310 1310.3 2.80 0.097
Error 115 53730 467.2
Total 116 55041

Nota: Fuente: Elaboracion Propia

El estudio muestra que no hay una variacion en los tiempos significativamente, ya que

la media el valor de p es mayor a alfa de 0.05. Mientras se realizaba el muestreo de los tiempos

se observo que la trabajadora realizaba mayor numero pausas ya que solo puede acumular un

maximo de cuatro piezas en fila, el proceso en si es mas rapido. En la figura 5.20 se muestra

las graficas de caja del antes y el de la mejora.
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Figura 5.20
Grdfica de caja Antes y Después de la mejora
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Nota: Fuente: Elaboracion Propia
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En la figura 5.20 muestra el antes y el después. La media y la mediana caja del antes es mayor

que la de la mejora, aunque en ambas hay datos atipicos, los cuales son los causantes de que no

se ven cambios en el resultado del ANOVA. Se realizo un segundo ANOVA con dos muestras

de tiempos de dos dias diferentes de la mejora el cual se ve en la tabla 5.10.

Tabla 5.10
ANOVA del antes, muestra 1y 2 de la mejora

Fuente

SC Sec.  Contribucion SC Ajust.  MC Ajust.  ValorF  Valorp

Factor

Error
Total

4122 5.51% 4122 2060.8 3.35 0.039
70726 94.49% 70726 615.0
74847 100.00%

Nota: Fuente: Elaboracion Propia

En la tabla 5.10 tuvo como resultado que hay diferencia en al menos una de las 3

muestras, ya que el valor p es menor a 0.05. La figura 5.21 donde se muestran las graficas de

las dos muestras de tiempos de ciclo de la mejora y antes de la mejora.
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Figura 5.21
Grdfica de caja Pullchecker 3 antes, muestral y muestra 2
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Nota: Fuente: Elaboracion Propia

En una de las muestras no se hubo tantos datos atipicos ya que no hubo tantas pausas con
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respecto a la otra donde el proceso siguiente habia un cuello de botella. Se ve un cambio en la
media, es decir si hubo mejora en el tiempo de ciclo en una de las muestras. La tabla 5.11 muestra

la prueba LSD de Fisher para ver cual de las muestras es diferente al antes.

Tabla 5.11
Prueba LSD de Fisher de la mejora
Factor N Media Agrupacion
pullchecker 3 mejora 2da captura 40 5476 A
Pullchecker 3 antes atipicos 38 53.61 A
pullchecker 3 mejora 40 41.75 B

Nota: Las medias que no comparten una letra son significativamente diferentes.

En la tabla 5.11 se observa que en una de las muestras hay diferencia estadistica con
respecto con el antes de la mejora y en la otra muestra no hay diferencias significativas. Con
todos los datos y la entrevista a la trabajadora se observa que hay una mejora tanto en el tiempo
del proceso, en la reduccion de movimientos y en la reduccion de sintomas de trastornos
musculoesqueléticos, ya que ella comenta que siente mejoria en los sintomas. Lo que no ha
cambiado es el nimero de piezas que realiza debido a que las mejoras solo fueron implementadas

de manera parcial.

5.5 Resultados y acciones de seguimiento

En este apartado se veran de manera resumida los resultados que se obtuvieron al aplicar la
metodologia propuesta en la linea Hanon 1 de la empresa Furukawa, como se ve en la figura 3.1
del capitulo 3 de Metodologia. También se veran las recomendaciones hechas a la empresa y las
acciones de seguimiento. Los resultados obtenidos se muestran en la tabla 5.12, la cual aborda
las propuestas implementadas, asi como las propuestas pendientes, también el impacto social
(bienestar laboral), el impacto en la productividad y el impacto econdomico. Hay resultados tanto
cualitativos como cuantitativos, los cuales se obtuvieron mediante entrevistas y encuestas, asi

como observacion, grabacion de video y toma de tiempos.
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Tabla 5.12
Tabla de Resultados
Resultados

Automatizacién parcial de una estacién de trabajo (método

Propuestas Implementadas L
neumatico).

Dar a trabajadoras la llave para ajustes de las bases
pullchecker y encintado.

Propuestas Pendientes Pausas activas y sefializacion (ANDON).
Estandarizacion de Procesos (Instrucciones de trabajo).
Estandarizacion de datos atipicos.

Impacto Social (Bienestar La trabajadora de la estacién modificada experimento una
Laboral) mejoria en reduccion de trastornos musculoesqueléticos.

El proceso se mejoro.

Reduccién de tiempo (de 54 hasta 41 segundos en promedio)
Impacto en Productividad y movimientos (de 20 a 14 movimientos en promedio).

Cantidad de piezas producidas es igual debido a que solo se

mejord una estacion.

Se estima 30% de mejora del proceso al terminar todas las
Impacto Econémico mejoras.
Se estima reduccidn costos por enfermedades laborales.

Nota: Fuente: Elaboracion Propia

La tabla 5.12 muestra los resultados obtenidos en la aplicacion de la metodologia de
manera resumida. Se aplico una de las mejoras propuestas la cual tuvo resultados positivos en
reduccion de tiempos de ciclo y reduccion de sintomas de trastornos musculoesqueléticos ya que
se redujeron movimientos realizados.

Del analisis realizado se sugieren varias recomendaciones para la empresa las cuales
ayudaran a mitigar el alto riesgo a la salud que representa las actividades que realizan los
trabajadores. Para reducir el riesgo que implica las actividades repetitivas de manera inmediata
en aquellas estaciones que en el andlisis Rodgers salié en negro como se vio en la figura 5.3,
mientras se realizan las mejoras de automatizacion en la estacion se recomienda reducir la carga
de trabaja balanceando la linea agregando otro trabajador en las lineas criticas, de tal modo de
que la cantidad de movimientos realizados por minuto sea menor a 15. En promedio en las
estaciones de pullchecker se realizan 12 inserciones y 8 pulsaciones del método manual para
insertar y liberar conectores, un total de 20 movimientos por arnés en promedio con el mismo

grupo muscular. El estdndar es de 570 piezas por turno, esto nos da 11400 movimientos por turno
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1341.2 movimientos por hora, 22 movimientos por minuto. Para que un trabajador no esté en
muy alto riesgo de trastornos musculoesqueléticos, la cantidad maxima de arneses que debe
realizar un trabajador es de 388 piezas. De esta manera la cantidad de movimientos serd de menos
de 15 por minuto, y como se ve en el método Rodgers al realizar mas de 15 movimientos por
minuto de un mismo grupo muscular representa un muy alto riesgo. Con el método neumatico la
cantidad de pulsaciones es de 2 por arnés en promedio como se ve en la tabla 5.7, sumado con la
cantidad de inserciones promedio, un trabajador realizara 14 movimientos por arnés. El estandar
es de 570 piezas por turno, la cantidad de movimientos por turno seria de 7980 movimientos,
938.8 movimientos por hora y 15.6 por minuto. El maximo de arneses que un trabajador debe
realizar para que no exista riesgo muy alto seria de 548 piezas por turno con el método neumatico.
La cantidad de piezas que puede realizar el trabajador en la simulacion con el método neumatico
representa un aumento del 30% de productividad.

Se realizo un estudio de simulacion de procesos por computadora en el cual se dan dos
alternativas, la primera es la automatizacion (el método neumatico) y la segunda el balanceo de
linea donde se le quita la restriccion del trabaja en proceso (WIP, por sus siglas en ingles),
basandonos en los analisis presentados en la seccion 5.4 fase 3. Donde la variable de interés para
evaluar los resultados es la productividad (piezas por turno). La tabla 5.13 es un ANOVA de las

dos alternativas y la produccion real.

Tabla 5.13
Andlisis de Varianza Real, Alternativa 1 y Alternativa 2
Fuente GL SC Ajust. MC Ajust. Valor F Valor p
Factor 2 163243 81621.3 4136.21 0.000
Error 12 237 19.7
Total 14 163479

Nota: Fuente: Elaboracion propia
La tabla 5.13 nos muestra que al menos una de las alternativas es diferente, ya que el
valor de p es menor a 0.005, ya que el nivel de significancia es del 95%. Es decir, al menos una

de las alternativas mejoro el estado actual. En la tabla 4.14 muestra la prueba LSD de Fisher, la
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cual nos ayuda a ver cudl de las alternativas es diferente.

Tabla 5.14
Prueba LSD de Fisher Real, Alternativa 1 y Alternativa 2
Factor N Media Agrupacion
Al 5 769.60 A
A2 5 585.20 B
R 5 524.20 C

Nota: Las medias que no comparten una letra son significativamente diferentes.

Latabla 5.14 muestra que todas las alternativas son diferentes a la realidad. La alternativa
uno tiene un mayor aumento en las piezas producidas diarias, con una media de 769.60 piezas
por turno (incremento del 47%), mientras que la alternativa dos es de 585.20 piezas por turno
(incremento de 31%). La figura 5.22 muestra la graficas de caja de las alternativas uno y dos y
la productividad real.

Figura 5.22
Grdfica de caja productividad Real, Alternativa 1 y Alternativa 2
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Nota: Fuente: Elaboracion propia
Como se observa en la figura 5.22 al automatizar toda la linea se logra un incremento
estimado en la productividad del 47% y en la alternativa 2 un incremento de productividad del

21%. La mejor alternativa es la automatizacion de la linea de produccion.
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Capitulo 5

Discusion
Como se vio en la tabla 2.1 del capitulo 2, al aplicar la metodologia se pudo corroborar las
argumentaciones que tienen distintos autores como Vinoth Kumar et al. (2020), Khani Jazani et
al. (2018), Tortorella et al. (2020) y Zare et al. (2016) acerca de los beneficios que tiene la
integracion de la ergonomia dentro de la filosofia de Lean Manufacturing, como lo son:
incremento de productividad, calidad y las mejoras en las condiciones de trabajo. En el proyecto
se alcanz6 una mejora en aspectos de productividad y disminucion en la prevalencia de sintomas
de trastornos musculoesqueléticos cuando se realizd la mejora en la estacion de trabajo
Pullchecker 3, como se vio en el capitulo anterior. Por otra parte, las problematicas observadas
durante el analisis realizado en el capitulo anterior concuerdan con las problematicas que
mencionas los autores Rampasso et al. (2017), Cirjaliu & Draghici (2016) y Brannmark y
Hakansson (2012) (Citado por Brito et al., 2019), en relacion con el aumento de trastornos
musculoesqueléticos y lesiones debido principalmente a los factores de riesgo de movimientos
repetitivos y monotonos. En el caso de estudio se encontrd que el principal factor de riesgo son
los movimientos repetitivos, lo que causaba que los trabajadores experimentaran molestias
principalmente en las manos.

En el caso de las enfermedades de trabajo mas comunes que se vieron en el apartado 2.2
los autores Pandey, K., & Vats, A. (2017), Diez-Caballero et al. (2020), Chu et al. (2021)
mencionan que los principales factores de riesgo de los trabajos de alta carga manual son: la
carga, la frecuencia y la postura. El 75% de los autores de la tabla 2.3 mencionaron que la
frecuencia es el mayor factor de riesgo y 88% de los autores mencionaron que la parte mas

afectada eran los hombros seguido de las manos con un 63% de los autores. En el caso de esta
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investigacion, los estudios realizados en Furukawa muestran que la frecuencia fue el mayor factor
de riesgo, seguido de las posturas. La parte del cuerpo mas afectada del cuerpo fueron las manos,
seguido de los pies, antebrazos, brazos y hombros, como se vio en la figura 5.15 del FMEA. Esto
se debe a que las estaciones estudiadas tienen una demanda alta y la carga para el trabajador
excede la cantidad de movimientos que puede realizar.

Tanto Burgess-Limerick, (2018) como Van Eerd et al., (2021), nos hablan de los efectos
positivos de la Ergonomia Participativa, como lo son mejores soluciones, mejora de la
comunicacion y la identificacion de los riesgos. En el caso de estudio, se vio que el comité de
ergonomica acertd en las mejoras que se plantearon debido a que se atendieron sugerencias que
los trabajadores externaron al hacer recorridos a la linea de trabajo Hanon 1. La participacion de
los trabajadores ayudo a darse cuenta de que los movimientos repetitivos son los principales
riesgos que en la linea Hanon. Contrario a lo que argumentaba Sundstrup et al. (2020), que solo
en los trabajos de oficina o costura la Ergonomia Participativa tuvo efectividad en la reduccion
de los trastornos musculoesqueléticos, en el caso de estudio si tuvo reduccion en los sintomas en
la estacion donde se realizaron los cambios. Nobrega et al., (2017) nos argumentan que las
limitaciones para los programas de Ergonomia Participativa son los despidos, la rotacion de
personal y las aprobaciones altamente burocraticas de las gerencias. En el caso de estudio nos
encontramos que la salida de la empresa de algunos miembros del comité y algunas politicas de
la empresa limit6 la implementacion de algunas mejoras.

Realyvasquez-Vargas et al. (2018) y Reiman et al. (2021) mencionan que la Ergonomia
Participativa tanto Microergonémica como Macroergondmicamente ayudan al desarrollo de la
organizacion, el analisis Microergonomico de la Ergonomia Participativa ayuda a comprender
mejor los procesos productivos, mientras que el Macroergonoémico los sistemas. En el caso de
estudio se analizd como las operaciones realizadas en las estaciones de trabajo afectan la salud,

el cual se considera como un enfoque Microergondmico, asi mismo, los horarios de descanso y
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las pausas activas, consideradas en el enfoque Macroergonémico, benefician al trabajador en el
descanso y recuperacion. Se integraron aspectos de la Microergonomia en las propuestas de
mejora, como los son los cambios a la estacion de trabajo, también aspectos de la
Macroergonomia como lo son ajustar los horarios de descanso y pausas activas. Miguez et al.
(2018), Jarebrant et al., (2016) y Dos Santos & Dos Santos Nunes (2017) son de los pocos autores
que abordaron la Ergonomia Participativa y Lean Manufacturing consiguiendo resultados en
mejoras en la salud del trabajador y procesos mas productivos. La Ergonomia Participativa
integrada dentro del sistema Lean tiene un efecto positivo en la mejora, ya que al buscar la salud
del trabajador y la mejora de los procesos se dan mejores soluciones que si solo se enfoca en la
produccion o en la salud.

En relacion con la dificultad para la automatizacion total de los procesos de arneses como
lo mencionan Trommnau et al. (2019) y Roman Ibafiez et al., (2021), para el caso de estudio al
buscar alternativas para el proceso manual se encontraron restricciones para su automatizacion
por las operaciones tan complejas, como lo son las inserciones en las pullchecker y los
encintados. Asi mismo, y en relacion con el tamafio de los arneses, su forma y su flexibilidad, se
dificulta automatizar este proceso a través del uso de las encintadoras automaticas, lo cual
confirma lo establecido por los autores antes mencionados. Fue posible hacer cambios en la
automatizacion de las fixturas de los pullchecker para reducir movimientos y tiempos de
preparacion, pero no cambios totales. Como la fabricacion de arneses eléctricos es mayormente
de carga manual existe alto riesgo de lesiones debido principalmente a la alta repetividad de los
procesos y a las posturas como mencionan Sugiono et al., (2019), Hendricks (2019) y Gualtieri
etal. (2020). El uso de la ergonomia dentro del procesos de arneses fue esencial para darse cuenta
cual es el mayor riesgo y asi realizar cambios.

Aunque no hay mucha literatura el integrar la Ergonomia Participativa y Lean

Manufacturing fue de gran ayuda para la mejora de los procesos, porque se enfocan las mejoras

102



en la mejor condicion del trabajador sin afectar a la productividad. Ademas, algunas propuestas
mejoran ambos aspectos: productividad y salud.

Al momento de aplicar la metodologia hubo varios retos y aspectos importantes. El
seleccionar donde aplicar el proyecto y delimitar las lineas para realizar cada una de las fases fue
el primer reto. Para solucionar eso se tuvo que observar durante un tiempo los procesos y realizar
entrevistas a supervisores, ingenieros del departamento de mejora, ingenieros del departamento
de ingenieria, ingenieros de seguridad e higiene, guias de linea, enfermeria y recursos humanos.
De estas entrevistas se fueron vislumbrando cuales eran los posibles caminos para seguir, cuales
eran las principales areas afectadas y las principales problematicas. Cuando se realiz6 el analisis
de la bitacora de problemas ergondémicos de servicios médicos concordaron los datos obtenidos
en con las entrevistas realizadas. Es muy importante que para poder realizar esta investigacion
se definieran los procesos criticos y el area donde se va a aplicar la metodologia, asi como contar
con el apoyo e interés de la gerencia y de los demas empleados entrevistados ya que son ellos
quienes conocen los procesos y sus principales problematicas.

La gerencia del departamento de seguridad e higiene estuvo muy involucrada en el
proyecto. Gracias al apoyo que se tuvo de parte de la gerencia se logro realizar todas las fases del
proyecto. Fue gracias a la gerencia que se pudo lograr convocar a cada uno de los integrantes que
participaron en el desarrollo de este proyecto. El acceso a la informacion critica, asi como la
participacion del departamento de servicios médicos, el enlace con los demads ingenieros y lideres
de los distintos departamentos, el poder acceder a los procesos de fabricacion se dio gracias al
interés de la gerencia en mejorar el impacto social (bienestar laboral). Ademas, la gerencia tuvo
gran impacto en la formacion del comité de ergonomia, ya que fue la que convoco a cada uno de
los integrantes y se fueron agendando cada una de las reuniones.

Contar con un equipo o comité¢ de ergonomia fue de gran ayuda para el analisis y las

propuestas de mejora, en especial cuando este equipo esta familiarizado con los procesos de la
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linea de produccion. Al momento de hacer los recorridos a la linea de produccion se logrod
detectar las oportunidades de mejora donde salieron las propuestas de la automatizacion,
estandarizacion del método de insercion teniendo cuidado especial con las posiciones forzadas
de la mano y el redisefio de la estacion para poder ajustar las bases donde se realiza la insercion
en la estacion de pullchecker.

Durante el proyecto hubo varias limitaciones que dificultaron la ejecucion de las fases del
proyecto. Hay que tomar en cuenta el tiempo y la periodicidad de las reuniones. Definir el tiempo
de las reuniones y cada cuando se van a realizar estas reuniones puede afectar la participacion de
los integrantes del comité, ya que, al estar formados por ingenieros, supervisores y lideres de
distintas areas, los cuales tienen otros proyectos y actividades que les impide asistir a las
reuniones. Ademas, si las reuniones se realizan muy seguidas, sin haber un avance significativo
en el proyecto, los miembros del comité pueden perder interés en el proyecto. Otras limitantes
fueron la renuncia de los miembros claves del comité, atrasando asi el proyecto. También, la falta
del analisis del impacto econémico es una limitante, ya que los miembros al no ver cuanto puede
ser el ahorro de las mejoras, no pueden justificar con sus gerentes y directivos el tiempo que le
van a invertir en el proyecto. Para todo proyecto es importante estimar cual es el impacto
econdémico, de esta manera tener el apoyo de los directivos, gerentes y los distintos empleados
involucrados.

Cada herramienta y método de Lean Manufacturing y Ergonomia tuvieron su particular
aporte durante la aplicacion de las fases de la metodologia para llegar a la mejora de la linea de
produccion. Las encuestas Cornell, los métodos Ergonomicos Rodgers y Ocra Checklist, asi
como el Indice Integrador Rodgers/Cornell obtenido en la fase 2, nos ayudaron a corroborar
cuales son las principales problematicas y cudl es el enfoque que deben seguir las propuestas.
Ademas, el FMEA fue basado en las encuestas Cornell, nos ayudo a ver cudl es la parte de del

cuerpo que se le debe dar prioridad. En base a esto las propuestas deben estar enfocadas en reducir
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los riesgos de la zona del cuerpo mas afectada, que el caso de Furukawa fueron las manos. El
principal factor de riesgo son los movimientos repetitivos que se tienen a lo largo de toda la
jornada. Fue prioridad que todas las mejoras estuvieran orientadas a la reduccion de los
movimientos repetitivas. Se busco aquellas propuestas que no afecten a la productividad,
también, aquellas con una dificultad media y baja. Hubo unas propuestas que tenian impacto
social (Mejora del bienestar laboral), pero por politicas de la empresa quedaron fuera de las
posibilidades de implementar. Las propuestas de mejora que se aplicaron quedaron a criterio de
la empresa.

La propuesta mayor impacto social (bienestar laboral) y economico (Productividad) Fue
la semiautomatizacion de los procesos. Esta mejora se enfocod en reducir los movimientos del
proceso, logrando minimizar lo mas posible los movimientos del trabajador. Esto sumado a
dividir los procesos de tal forma que los trabajadores no realicen mas de 15 movimientos por
minuto con la mano para evitar molestias musculoesqueléticas. Al corroborar los cambios en la
estacion se vio una mejora tanto en el tiempo de ciclo como en la reduccion de molestias en la
trabajadora que realizaba la operacion de pullchecker 3.

El impacto econdmico se vera reflejado a medida que implementen las mejoras. Por una
parte, al optimizar el proceso de armado de arnés tomando en cuenta la cantidad de movimientos
que realiza el trabajador se logra que el proceso sea mas eficiente, por ende, esto redunda en
mejora de la productividad pudiendo hacer mas piezas con menos esfuerzo, y asi cumpliendo con
el estandar de produccion sin dafiar al trabajador. Por otra parte, al reducir los trastornos
musculoesqueléticos que los trabajadores experimentan, se reduce los costos que generan las
incapacidades y la prima de riesgo que la empresa paga al IMSS (Instituto Mexicano del Seguro
Social). Al reducir las enfermedades de trabajo se reducen el porcentaje que debe pagar la
empresa al IMSS, ya que uno de los factores muy importantes para el calculo de la prima de

riesgo son las incapacidades por enfermedades de trabajo al igual que los accidentes de trabajo.
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Es importante que las mejoras y puntos clave queden establecidas en las normativas, es
decir, una vez realizados los cambios, quede como regla escrita en los procedimientos que para
el diseno de las estaciones de trabajo se realicen estas mejoras. Para que asi, no quede en el olvido
el trabajo realizado en este proyecto y esto sirva a su vez para el control de las mejoras.

Es importante dar seguimiento a las propuestas para lograr la optimizacion de la linea de
produccion. Primero es terminar la automatizacion de toda la linea, agregar un horario para
realizar pausas activas y los ANDON que indique cuando hacer las pausas activas. Después
estandarizar los procesos, estandarizar los tiempos, estandarizar movimientos y cual debe ser el
criterio que deben cumplir las estaciones de trabajos. Aunque las lineas de trabajo que se
analizaron tenian la opcion de modificar las medidas, distancias y angulos de las bases de las
fixturas de pullchecker, se necesita llamar al técnico de mantenimiento para que realice estos
ajustes, lo cual genera un tiempo de espera. Todos estos ajustes son importantes para reducir los
riesgos por posiciones inadecuadas, ya que los trabajadores tienen distintas medidas
antropomeétricas. La propuesta de facilitar la herramienta la modificacion en muy importante
tenerla a la mano para que la trabajadora no tenga posiciones inadecuadas al momento de realizar

su trabajo.
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Capitulo 6

Conclusiones y Recomendaciones

Derivado de lo anterior, se obtuvieron varias conclusiones. Existe una fuerte relacion entre la
Ergonomia Participativa y Lean Manufacturing, en especial con kaizen, ya que se necesita la
participacion de los trabajadores y un equipo para realizar los proyectos de mejora. Tanto la
ergonomia Participativa como Lean Manufacturing buscan la mejora continua, la mejora de los
procesos y, al enfocar los esfuerzos en mejorar el bienestar laboral también se consigue mejorar
la productividad. La Ergonomia Participativa ayuda a mejorar los procesos mediante dos
aspectos: la deteccion de riesgos y las propuestas de mejora. La participacion de los trabajadores
es esencial para la deteccion de riesgos, ya que ellos son los que manifiestan sus molestias
musculoesqueléticas, mientras el comité, en conjunto con los trabajadores buscan soluciones para
poder eliminar o reducir los riesgos ergondémicos. El Indice integrador de bienestar laboral y el
FMEA basado en el Cornell, son métodos basados en la Ergonomia Participativa, ya que es
indispensable la participacion de los trabajadores, ademas, ayudan a identificar que partes del
cuerpo tienen mayor riesgo, y asi enfocar propuestas de mejoras a reducir los riesgos que afectan
esas partes del cuerpo.

En el momento en que el proyecto de mejora se enfoca en reducir los problemas de salud
ocupacional se logran mejorar los procesos a tal grado de optimizarlos sin perjudicar la salud del
trabajador. Los proyectos de mejora enfocados en mejorar en la salud del trabajador, es decir los
que tienen un impacto social, también pueden mejorar la productividad cuando se enfocan en la
optimizacion del proceso. Los redisefios de las estaciones de arneses enfocados en las medidas

antropométricas, asi como el reducir actividades repetitivas debe ser una de las prioridades del
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comité de ergonomia o el equipo de mejoras, ya que el armado de arneses eléctricos de
automoviles tiene una gran demanda de produccion, por lo tanto, una gran carga manual que
impacta en la salud del trabajador. La automatizacion o semi-automatizacion es de las mejores
propuestas de mejora para reducir el numero de movimientos realizados durante toda la jornada
laboral, pero se debe tomar en cuenta el ntimero de piezas realizadas maximo que pueda fabricar
un trabajador para que el riesgo no sea alto, el cual debe de ser de menos de 15 movimientos por
minuto (segin el método Rodgers). Se deben cuidar las posiciones en que el trabajador realiza
su proceso, por eso es importante que se puedan modificar las bases de las fixturas también, de
esta manera se baje el riesgo alin mas.

No todas las propuestas de mejorar ayudan a la reduccion de los tiempos de produccion
directamente como lo es el uso de equipo de proteccion, las pausas activas o las sillas
ergonomicas, pero ayudan a mejorar la salud del trabajador permitiendo que trabajen mas
confortables y reduciendo tanto la carga fisica y la carga mental (como lo es en el caso de las
pausas activas). Esto puede ser un factor para reducir la rotacion laboral, ya que el trabajador al
tener un trabajo mas confortable permanece en la empresa. Aunque existen otros motivos que
estan fuera del alcance de esta investigacion, pero seria muy interesante su estudio.

La estandarizacion de procesos y de estaciones de trabajo ayuda a replicar este estudio en
toda area de arneses. Es importante que para futuros lineas de produccion se tome en cuenta los
cambios sugeridos en esta investigacion porque al ser un nuevo proyecto facilita una inversion.
Los directivos prefieren invertir en un proyecto nuevo que invertir en cambios sustanciales a las
estaciones de trabajo. Esto se debe a que los automéviles van cambiando los disefios rapidamente
haciendo obsoletos los modelos de arneses. Por ende, las lineas de produccion pueden estar
vigentes de entre 3 a 5 afios, después de este tiempo la demanda de produccion baja hasta que ya
no exista demanda y la linea de producciéon desaparezca. Se recomienda que quede establecido

en los procedimientos de ingenieria estas mejoras, es importante que queden estandarizados los
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cambios realizados en este proyecto para que replique desde un inicio en las estaciones de trabajo.
A las estaciones que siguen vigentes es importante darle seguimiento e ir mejorando
continuamente para que no sean de alto riesgo para los trabajadores.

Esta metodologia puede ser replicada en las otras estaciones de trabajo de otras lineas de
produccion de arneses donde tienen sus particulares problematicos otros tipos de procesos donde
ademas de los factores de riesgo biomecanicos existen riesgos ambientales como los son el ruido
y la luz. El comité de ergonomia puede realizar el analisis de las problematicas y generar
propuestas de mejora que logren mitigar los factores de riesgo, asi mejorar el bienestar laboral

teniendo impacto tanto econdmico como impacto social.
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Apéndice A

Distribucion F 95% de confiabilidad

Tabla Al

Grados de libertad v

V> 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
1 161.45 199.50 215.71 224.58 230.16 233.99 236.77 238.88 240.54 241.88 242.98 24391 244.69 24536 24595 246.46 246.92 247.32 247.69 248.01
2 18.51 19.00 19.16 19.25 19.30 19.33 19.35 1937 1938 1940 1940 1941 1942 1942 1943 1943 1944 1944 19.44 1945
3 1013 955 928 9.12  9.01 894 889 885 88l 879 876 874 873 871 870 8.69 868 8.67 867 8.66
4 7.71 694 659 639 626 616 609 604 600 59 594 591 589 587 586 584 583 582 581 5.80
5 6.61 579 541 519 505 495 488 482 477 474 470 468 466 464 462 460 459 458 457 456
6 599 514 476 453 439 428 421 415 410 406 403 400 398 396 394 392 391 390 3.88 3.87
7 559 474 435 412 397 387 379 373 3.68 3.64 3.60 357 355 353 351 349 348 347 346 344
8 532 446 407 384 369 358 350 344 339 335 331 328 326 324 322 320 319 317 316 3.5
9 512 426 386 3.63 348 337 329 323 318 314 310 307 305 3.03 3.01 299 297 296 295 294
10 496 410 371 348 333 322 314 3.07 3.02 298 294 291 289 28 285 283 281 280 279 277
11 4.8 398 359 336 320 309 301 295 29 28 28 279 276 274 272 270 2.69 267 2.66 265
12 4.75 389 349 326 311 3.00 291 285 280 275 272 269 266 264 262 260 258 257 256 254
13 4.67 381 3.41 318 3.03 292 283 277 271 267 263 260 258 255 253 251 250 248 247 246
14 4.60 374 334 311 296 285 276 270 265 260 257 253 251 248 246 244 243 241 240 239
15 4.54 368 329 306 290 279 271 264 259 254 251 248 245 242 240 238 237 235 234 233
16 449 363 324 301 285 274 266 259 254 249 246 242 240 237 235 233 232 230 229 228
17 445 359 320 296 281 270 261 255 249 245 241 238 235 233 231 229 227 226 224 223
18 4.41 355 3.6 293 277 266 258 251 246 241 237 234 231 229 227 225 223 222 220 219
19 438 352 313 290 274 263 254 248 242 238 234 231 228 226 223 221 220 218 217 216

20 435 349 310 287 271 2.60 251 245 239 235 231 228 225 222 220 218 217 215 214 212
25 424 339 299 276 260 249 240 234 228 224 220 216 214 211 209 207 205 204 202 201
30 4.17 332 292 269 253 242 233 227 221 216 213 209 206 204 201 1.99 1.98 1.96 1.95 1.93
40 4.08 323 284 261 245 234 225 218 212 208 204 200 1.97 1.95 1.92 190 1.89 1.87 1.85 1.84
50 4.03 318 279 256 240 229 220 213 207 203 1.99 1.95 1.92 1.89 1.87 1.85 1.83 1.81 1.80 1.78
60 4.00 315 276 253 237 225 217 210 204 1.99 1.95 1.92 1.89 1.86 1.84 1.82 1.80 1.78 1.76 1.75
70 398 313 274 250 235 223 214 207 202 1.97 1.93 1.89 1.86 1.84 1.81 1.79 1.77 1.75 1.74 1.72
80 396 311 272 249 233 221 213 206 2.00 1.95 1.91 1.88 1.84 1.82 1.79 1.77 1.75 1.73 1.72 1.70
90 395 310 271 247 232 220 211 204 199 1.94 1.90 1.86 1.83 1.80 1.78 176 1.74 1.72 1.70 1.69

100 394 3.09 270 246 231 219 210  2.03 1.97 1.93 1.89 1.85 1.82 1.79 1.77 1.75 1.73 1.71 1.69 1.68

200 380 3.04 265 242 226 214 206 1.98 1.93 1.88 1.84 1.80 1.77 1.74 1.72 1.69 1.67 1.66 1.64 1.62

500 38 3.00 262 239 223 212 203 1.96 1.90 1.85 1.81 1.77 .74 1.71 1.69 1.66  1.64 1.62 1.61 1.59

1000 3.85 3.00 2.61 238 222 211 2.02 1.95 1.89 1.84 1.80 1.76 1.73 1.70 1.68 1.65 1.63 1.61 1.60 1.58

Nota: Los datos se obtuvieron de la funcién de google spreadsheet F.INV.RT(probabilidad,
grados_libertadl, grados_libertad2). Fuente: Elaboracion propia
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