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SEAT SA.

La presente NTP tiene por objeto exponer el método de analisis modal de fallos y efectos de elementos clave de procesos o productos.
Esta herramienta es una de las tradicionales empleadas en el &mbito de la Calidad para la identificacién y andlisis de potenciales
desviaciones de funcionamiento o fallos, preferentemente en la fase de disefio. Se trata de un método cualitativo que por sus
caracteristicas, resulta de utilidad para la prevencion integral de riesgos, incluidos los laborales.

Introduccién

El AMFE fue aplicado por vez primera por la industria aerospacial en la década de los 60, e incluso recibié una especificacion en la
norma militar americana MIL-STD16291 titulada "Procedimientos para la realizacion de analisis de modo de fallo, efectos y criticidad".
En la década de los 70 lo empez06 a utilizar Ford, extendiéndose mas tarde al resto de fabricantes de automoviles. En la actualidad es
un método basico de analisis en el sector del automoévil que se ha extrapolado satisfactoriamente a otros sectores. Este método
también puede recogerse con la denominacién de AMFEC (Analisis Modal de Fallos, Efectos y su Criticidad), al introducir de manera
remarcable y mas precisa la especial gravedad de las consecuencias de los fallos.

Aunque la técnica se aplica fundamentalmente para analizar un producto o proceso en su fase de disefo, este método es valido para
cualquier tipo de proceso o situacion, entendiendo que los procesos se encuentran en todos los ambitos de la empresa, desde el
disefio y montaje hasta la fabricacién, comercializacién y la propia organizacién en todas las areas funcionales de la empresa.
Evidentemente, este método a pesar de su enorme sencillez es usualmente aplicado a elementos o procesos clave en donde los fallos
que pueden acontecer, por sus consecuencias puedan tener repercusiones importantes en los resultados esperados. El principal
interés del AMFE es el de resaltar los puntos criticos con el fin de eliminarlos o establecer un sistema preventivo (medidas correctoras)
para evitar su aparicion o minimizar sus consecuencias, con lo que se puede convertir en un riguroso procedimiento de deteccion de
defectos potenciales, si se aplica de manera sistematica.

La aplicacion del AMFE por los grupos de trabajo implicados en las instalaciones o procesos productivos de los que son en parte
conductores o en parte usuarios en sus diferentes aspectos, aporta un mayor conocimiento de los mismos y sobre todo de sus
aspectos mas débiles, con las consiguientes medidas preventivas a aplicar para su necesario control. Con ello se esta facilitando la
integracion de la cultura preventiva en la empresa, descubriéndose que mediante el trabajo en equipo es posible profundizar de
manera agil en el conocimiento y mejora de la calidad de productos y procesos, reduciendo costes.

En la medida que el propésito del AMFE consiste en sistematizar el estudio de un proceso/producto, identificar los puntos de fallo
potenciales, y elaborar planes de accién para combatir los riesgos, el procedimiento, como se vera, es asimilable a otros métodos
simplificados empleados en prevencién de riesgos laborales. Este método emplea criterios de clasificacién que también son propios de
la Seguridad en el Trabajo, como la posibilidad de acontecimiento de los fallos o hechos indeseados y la severidad o gravedad de sus
consecuencias. Ahora bien, el AMFE introduce un factor de especial interés no utilizado normalmente en las evaluaciones simplificadas
de riesgos de accidente, que es la capacidad de deteccion del fallo producido por el destinatario o usuario del equipo o proceso
analizado, al que el método originario denomina cliente. Evidentemente tal cliente o usuario podra ser un trabajador o equipo de



personas que recepcionan en un momento determinado un producto o parte del mismo en un proceso productivo, para intervenir en el,
o bien en ultimo término, el usuario final de tal producto cuando haya de utilizarlo en su lugar de aplicacién. Es sabido que los fallos
materiales suelen estar mayoritariamente asociados en su origen a la fase de disefio y cuanto mas se tarde en detectarlos mas costosa
sera su solucion. De ahi la importancia de realizar el analisis de potenciales problemas en instalaciones, equipos y procesos desde el
inicio de su concepcion y pensando siempre en las diferentes fases de su funcionamiento previsto. A continuacién se aportan una serie
de definiciones sobre los conceptos asumidos por este método. Este método no considera los errores humanos directamente, sino su
correspondencia inmediata de mala operacioén en la situacion de un componente o sistema. En definitiva, el AMFE es un método
cualitativo que permite relacionar de manera sistematica una relacion de fallos posibles, con sus consiguientes efectos, resultando de
facil aplicacién para analizar cambios en el disefio o modificaciones en el proceso.

Definiciones de términos fundamentales del AMFE

Como paso previo a la descripcion del método y su aplicacion es necesario sentar los términos y conceptos fundamentales, que a
continuacion se describen.

Cliente o usuario

Solemos asociar la palabra cliente al usuario final del producto fabricado o el destinatario-usuario del resultado del proceso o parte del
mismo que ha sido analizado. Por lo tanto, en el AMFE, el cliente dependera de la fase del proceso o del ciclo de vida del producto en
el que apliquemos el método. La situacién mas critica se produce cuando un fallo generado en un proceso productivo que repercute
decisoriamente en la calidad de un producto no es controlado a tiempo y llega en tales condiciones al ultimo destinatario o cliente.

Si uno de los aspectos determinantes del método es asegurar la satisfaccion de las necesidades de los usuarios, evitando los fallos
que generan problemas e insatisfacciones, para conocerlas es necesario tener herramientas que nos permitan registrarlas. Para ello
disponemos, entre otras, de dos herramientas: los cuestionarios de satisfaccion de necesidades de clientes o usuarios y la doble matriz
de informacion para comprobar como los resultados esperados de productos/procesos responden a las expectativas de sus usuarios.

El propdsito del disefio, o sea lo que se espera se consiga o no del mismo, debe estar acorde con las necesidades y requisitos que
pide el usuario; con lo que al realizar el AMFE y aplicarlo en la fase de disefio siempre hay que pensar en el cliente-usuario, ese
"quien", es el que nos marca el objetivo final.

Es por eso que las funciones prioritarias al realizar el AMFE son las denominadas "funciones de servicio", este tipo de funciones nos
permitiran conocer el susodicho grado de satisfaccion del cliente tanto de uso del producto como de estimacion (complacencia). Las
"funciones de servicio" son necesidades directas de los sistemas analizados y no dependen solo de la tecnologia, es por eso que para
determinarlas hay que analizar, como se ha dicho, dos aspectos: las necesidades que se tienen que satisfacer y el impacto que tienen
sobre el cliente dichas necesidades. Esto nos permitira determinar y priorizar las funciones de servicio y a partir de ahi realizar el AMFE.

Producto

El producto puede ser una pieza, un conjunto de piezas, el producto final obtenido de un proceso o incluso el mismo proceso. Lo
importante es poner el limite a lo que se pretende analizar y definir la funcion esencial a realizar, lo que se denomina identificacién del
elemento y determinar de que subconjuntos / subproductos esta compuesto el producto

Por ejemplo: podemos analizar un vehiculo motorizado en su conjunto o el sistema de carburaciéon del mismo. Evidentemente, segun el
objetivo del AMFE, podra ser suficiente revisar las funciones esenciales de un producto o profundizar en alguna de sus partes criticas
para analizar en detalle sus modos de fallo.

Seguridad de funcionamiento

Hablamos de seguridad de funcionamiento como concepto integrador, ya que ademas de la fiabilidad de respuesta a sus funciones
basicas se incluye la conservacion, la disponibilidad y la seguridad ante posibles riesgos de dafios tanto en condiciones normales en el
régimen de funcionamiento como ocasionales. Al analizar tal seguridad de funcionamiento de un producto/proceso, a parte de los
mismos, se habran de detectar los diferentes modos o maneras de producirse los fallos previsibles con su detectabilidad (facilidad de
deteccidn), su frecuencia y gravedad o severidad, y que a continuacion se definen.

Detectabilidad

Este concepto es esencial en el AMFE, aunque como se ha dicho es novedoso en los sistemas simplificados de evaluacion de riesgos
de accidente.

Si durante el proceso se produce un fallo o cualquier "output" defectuoso, se trata de averiguar cuan probable es que no lo
"detectemos"”, pasando a etapas posteriores, generando los consiguientes problemas y llegando en ultimo término a afectar al cliente -
usuario final. Cuanto mas dificil sea detectar el fallo existente y mas se tarde en detectarlo mas importantes pueden ser las
consecuencias del mismo.

Frecuencia

Mide la repetitividad potencial u ocurrencia de un determinado fallo, es lo que en términos de fiabilidad o de prevencién llamamos la
probabilidad de aparicion del fallo.



Gravedad

Mide el dafio normalmente esperado que provoca el fallo en cuestion, segun la percepcién del cliente - usuario. También cabe
considerar el dafio maximo esperado, el cual iria asociado también a su probabilidad de generacion.

indice de Prioridad de Riesgo (IPR)

Tal indice esta basado en los mismos fundamentos que el método histérico de evaluacion matematica de riesgos de FINE, William T.,
si bien el indice de prioridad del AMFE incorpora el factor detectabilidad. Por tanto, tal indice es el producto de la frecuencia por la
gravedad y por la detectabilidad, siendo tales factores traducibles a un cédigo numérico adimensional que permite priorizar la urgencia
de la intervencion, asi como el orden de las acciones correctoras. Por tanto debe ser calculado para todas las causas de fallo.

IPR=D.G.F

Es de suma importancia determinar de buen inicio cuales son los puntos criticos del producto/proceso a analizar. Para ello hay que
recurrir a la observacion directa que se realiza por el propio grupo de trabajo, y a la aplicacion de técnicas generales de analisis desde
el "brainstorming" a los diagramas causa-efecto de Isikawa, entre otros, que por su sencillez son de conveniente utilizacién. La
aplicacion de dichas técnicas y el grado de profundizacién en el analisis depende de la composicidn del propio grupo de trabajo y de su
cualificacion, del tipo de producto a analizar y como no, del tiempo habil disponible.

Descripcion del método

A continuacion se indican de manera ordenada y esquematica los pasos necesarios con los correspondientes informaciones a
cumplimentar en la hoja de analisis para la aplicacién del método AMFE de forma genérica. El esquema de presentacion de la
informacion que se muestra en esta NTP tiene un valor meramente orientativo, pudiendo adaptarse a las caracteristicas e intereses de
cada organizacion. No obstante, el orden de cumplimentacion sigue el mismo en el que los datos deberian ser recabados. Al final se
adjunta una sencilla aplicacion practica, a modo de ejemplo. En primer lugar habria que definir si el AMFE a realizar es de proyecto o
de producto/proceso. Cuando el AMFE se aplica a un proceso determinado, hay que seleccionar los elementos clave del mismo
asociados al resultado esperado. Por ejemplo, supongamos que se trata de un proceso de intercambio térmico para enfriar un reactor
quimico, los elementos clave a aplicar entonces en el AMFE podrian ser el propio intercambiador y la bomba de suministro de fluido
refrigerante. En todo caso, hablemos de producto o proceso, en el AMFE nos centramos en el analisis de elementos materiales con
unas caracteristicas determinadas y con unos modos de fallo que se trata de conocer y valorar.

Denominacidn del componente e identificacion

Debe identificarse el PRODUCTO o parte del PROCESO incluyendo todos los subconjuntos y los componentes que forman parte del
producto/proceso que se vaya a analizar, bien sea desde el punto de vista de disefio del producto/proyecto o del proceso propiamente
dicho. Es util complementar tal identificacion con codigos numéricos que eviten posibles confusiones al definir los componentes.

Parte del componente. Operacion o funcion

Se completa con distinta informacién dependiendo de si se esta realizando un AMFE de disefio o de proceso. Para el AMFE de disefio
se incluyen las partes del componente en que puede subdividirse y las funciones que realiza cada una de ellas, teniendo en cuenta las
interconexiones existentes. Para el AMFE de proceso se describiran todas las operaciones que se realizan a lo largo del proceso o
parte del proceso productivo considerado, incluyendo las operaciones de aprovisionamiento, de produccion, de embalaje, de
almacenado y de transporte.

Fallo o Modo de fallo

El "Modo de Fallo Potencial" se define como la forma en la que una pieza o conjunto pudiera fallar potencialmente a la hora de
satisfacer el propdsito de disefio/proceso, los requisitos de rendimiento y/o las expectativas del cliente.

Los modos de fallo potencial se deben describir en términos "fisicos" o técnicos, no como sintoma detectable por el cliente. El error
humano de accion u omisién en principio no es un modo de fallo del componente analizado. Es recomendable numerarlos
correlativamente.

Un fallo puede no ser detectable inmediatamente, ello como se ha dicho es un aspecto importante a considerar y por tanto no deberia
nunca pasarse por alto.

Efecto/s del fallo

Normalmente es el sintoma detectado por el cliente/ usuario del modo de fallo, es decir si ocurre el fallo potencial como lo percibe el
cliente, pero también como repercute en el sistema. Se trata de describir las consecuencias no deseadas del fallo que se puede
observar o detectar, y siempre deberian indicarse en términos de rendimiento o eficacia del producto/proceso. Es decir, hay que
describir los sintomas tal como lo haria el propio usuario.

Cuando se analiza solo una parte se tendra en cuenta la repercusién negativa en el conjunto del sistema, para asi poder ofrecer una
descripcién mas clara del efecto.

Si un modo de fallo potencial tiene muchos efectos, a la hora de evaluar, se elegiran los mas graves.



Causas del modo de fallo

La causa o causas potenciales del modo de fallo estan en el origen del mismo y constituyen el indicio de una debilidad del disefio cuya
consecuencia es el propio modo de fallo.

Es necesario relacionar con la mayor amplitud posible todas las causas de fallo concebibles que pueda asignarse a cada modo de fallo.
Las causas deberan relacionarse de la forma mas concisa y completa posible para que los esfuerzos de correcciéon puedan dirigirse
adecuadamente. Normalmente un modo de fallo puede ser provocado por dos 0 mas causas encadenadas.

. Ejemplo de AMFE de disefio:
Supongamos que estamos analizando el tubo de escape de gases de un automovil en su proceso de fabricacion.
o Modo de fallo: Agrietado del tubo de escape
Efecto: Ruido no habitual

Causa: Vibracion - Fatiga
. Ejemplo AMFE de proceso:

Supongamos que estamos analizando la funcion de refrigeracion de un reactor quimico a través de un serpentin con aporte
continuo de agua.

o Modo de fallo 1: Ausencia de agua.

Causas: fallo del suministro, fuga en conduccién de suministro, fallo de la bomba de alimentacién.
o Modo de fallo 2: Pérdida de capacidad refrigerante.

Causas: Obstrucciones calcareas en el serpentin, perforacion en el circuito de refrigeracion.

Efecto en ambos modos de fallo: Incremento sustancial de temperatura. Descontrol de la reaccion
Medidas de ensayo y control previstas

En muchos AMFE suele introducirse este apartado de analisis para reflejar las medidas de control y verificacion existentes para
asegurar la calidad de respuesta del componente/producto/proceso. La fiabilidad de tales medidas de ensayo y control condicionara a
su vez a la frecuencia de aparicion de los modos de fallo. Las medidas de control deberian corresponderse para cada una de las
causas de los modos de fallo.

Gravedad

Determina la importancia o severidad del efecto del modo de fallo potencial para el cliente (no teniendo que ser este el usuario final);
valora el nivel de consecuencias, con lo que el valor del indice aumenta en funcién de la insatisfaccion del cliente, la degradacion de
las prestaciones esperadas y el coste de reparacion.

Este indice sélo es posible mejorarlo mediante acciones en el disefio, y no deberian afectarlo los controles derivados de la propia
aplicacion del AMFE o de revisiones periddicas de calidad.

El cuadro de clasificacion de tal indice deberia disefiarlo cada empresa en funcion del producto, servicio, proceso en concreto.
Generalmente el rango es con numeros enteros, en la tabla adjunta la puntuacién va del 1 al 10, aunque a veces se usan rangos
menores (de 1 a 5), desde una pequefia insatisfaccion, pasando por una degradacion funcional en el uso, hasta el caso mas grave de
no adaptacion al uso, problemas de seguridad o infraccidon reglamentaria importante. Una clasificacion tipo podria ser la representada
en la tabla 1

TABLA 1
Clasificacion de la gravedad del modo fallo segun la repercusion en el cliente/usuario

GRAVEDAD CRITERIO VALOR
. No es razonable esperar que este fallo de pequeiia importancia origine efecto real
Muy Baja - - . . .
. . . alguno sobre el rendimiento del sistema. Probablemente, el cliente ni se daria cuenta del 1
Repercusiones imperceptibles fallo
Baja El tipo de fallo originaria un ligero inconveniente al cliente. Probablemente, éste
Repercusiones irrelevantes observara un pequefio deterioro del rendimiento del sistema sin importancia. Es 2-3
apenas perceptibles facilmente subsanable
Moderada El fallo produce cierto disgusto e insatisfaccién en el cliente. El cliente observara
A . . . . 4-6
Defectos de relativa importancia | deterioro en el rendimiento del sistema




El fallo puede ser critico y verse inutilizado el sistema. Produce un grado de

Alta . . -
insatisfaccion elevado.

Modalidad de fallo potencial muy critico que afecta el funcionamiento de seguridad del
Muy Alta producto o proceso y/o involucra seriamente el incumplimiento de normas 9-10
reglamentarias. Si tales incumplimientos son graves corresponde un 10

Desde el punto de vista de la prevencion de riesgos laborales, la gravedad valora las consecuencias de la materializacion del riesgo,
entendiéndolas como el accidente o dafio mas probable/habitual. Ahora bien, en el AMFE se enriquece este concepto introduciendo
junto a la importancia del dafio del tipo que sea en el sistema, la percepcion que el usuario-cliente tiene del mismo. Es decir, el nivel de
gravedad del AMFE nos estara dando también el grado de importancia del fallo desde el punto de vista de sus peores consecuencias,
tanto materiales como personales u organizacionales.

Siempre que la gravedad esté en los niveles de rango de gravedad superior a 4 y la detectabilidad sea superior a 4, debe considerarse
el fallo y las caracteristicas que le corresponden como importantes. Aunque el IPR resultante sea menor al especificado como limite,
conviene actuar sobre estos modos de fallo. De ahi que cuando al AMFE se incorpora tal atencion especial a los aspectos criticos, el
método se conozca como AMFEC, correspondiendo la ultima letra a tal aspecto cuantificable de la criticidad

Estas caracteristicas de criticidad se podrian identificar con algun simbolo caracteristico (por €. Un triangulo de diferentes colores) en
la hoja de registro del AMFE, en el plan de control y en el plano si corresponde.

Frecuencia
Es la Probabilidad de que una causa potencial de fallo (causa especifica) se produzca y dé lugar al modo de fallo.

Se trata de una evaluacioén subjetiva, con lo que se recomienda, si se dispone de informacién, utilizar datos historicos o estadisticos. Si
en la empresa existe un Control Estadistico de Procesos es de gran ayuda para poder objetivar el valor. No obstante, la experiencia es
esencial. La frecuencia de los modos de fallo de un producto final con funciones clave de seguridad, adquirido a un proveedor, deberia
ser suministrada al usuario, como punto de partida, por dicho proveedor. Una posible clasificacion se muestra en la tabla 2.

La unica forma de reducir el indice de frecuencia es:

. Cambiar el disefio, para reducir la probabilidad de que el fallo pueda producirse.
. Incrementar o mejorar los sistemas de prevencién y/o control que impiden que se produzca la causa de fallo.

TABLA 2
Clasificacion de la frecuencial probabilidad de ocurrencia del modo de fallo

GRAVEDAD CRITERIO VALOR
Muy Baja L . e . .
Ningun fallo se asocia a procesos casi idénticos, ni se ha dado nunca en el pasado, pero es concebible. 1
Improbable
Baia Fallos aislados en procesos similares o casi idénticos. Es razonablemente esperable en la vida del sistema, 2.3
/ aunque es poco probable que suceda.
Defecto aparecido ocasionalmente en procesos similares o previos al actual. Probablemente aparecera
Moderada : ; 4-5
algunas veces en la vida del componente/sistema.
Alta El fallo se ha presentado con cierta frecuencia en el pasado en procesos similares o previos procesos que 6-8
han fallado.
Muy Alta Fallo casi inevitable. Es seguro que el fallo se producira frecuentemente. 9-10

Controles actuales

En este apartado se deben reflejar todos los controles existentes actualmente para prevenir las causas del fallo y detectar el efecto
resultante.

Detectabilidad

Tal como se definio anteriormente este indice indica la probabilidad de que la causa y/o modo de fallo, supuestamente aparecido, sea
detectado con antelacion suficiente para evitar dafos, a través de los "controles actuales" existentes a tal fin. Es decir, la capacidad de
detectar el fallo antes de que llegue al cliente final. Inversamente a los otros indices, cuanto menor sea la capacidad de deteccién
mayor sera el indice de detectabilidad y mayor el consiguiente indice de Riesgo, determinante para priorizar la intervencion. Ver la
tabla 3.

Se hace necesario aqui puntualizar que la deteccion no significa control, pues puede haber controles muy eficaces pero si finalmente la
pieza defectuosa llega al cliente, ya sea por un error, etc., la deteccién tendra un valor alto. Aunque esta claro que para reducir este
indice solo se tienen dos opciones:

. Aumentar los controles. Esto supone aumentar el coste con lo que es una regla no prioritaria en los métodos de Calidad ni de



Prevencion.
. Cambiar el disefo para facilitar la deteccion.

TABLA 3
Clasificacion de la facilidad de detecciéon del modo de fallo

| GRAVEDAD ] CRITERIO | VALOR
| Muy Alta ’ El defecto es obvio. Resulta muy improbable que no sea detectado por los controles existentes | 1
Alta El defecto, aunque es obvio y facilmente detectable, podria en alguna ocasion escapar a un primer control, 2.3

aunque seria detectado con toda seguridad a posteriori.

El defecto es detectable y posiblemente no llegue al cliente. Posiblemente se detecte en los ultimos estadios 4.6

egens de produccion
. El defecto es de tal naturaleza que resulta dificil detectarlo con los procedimientos establecidos hasta el
Pequena 7-8
momento
Improbable | El defecto no puede detectarse. Casi seguro que lo percibira el cliente final 9-10

indice de Prioridad de Riesgo (IPR)

Es el producto de los tres factores que lo determinan. Dado que tal indice va asociado a la prioridad de intervencion, suele llamarse
indice de Prioridad del Riesgo. Debe ser calculado para todas las causas de fallo. No se establece un criterio de clasificacion de tal
indice. No obstante un IPR inferior a 100 no requeriria intervencién salvo que la mejora fuera facil de introducir y contribuyera a mejorar
aspectos de calidad del producto, proceso o trabajo. El ordenamiento numérico de las causas de modos de fallo por tal indice ofrece
una primera aproximacion de su importancia, pero es la reflexion detenida ante los factores que las determinan, lo que ha de facilitar la
toma de decisiones para la accién preventiva. Como todo método cualitativo su principal aportacion es precisamente el facilitar tal
reflexion.

Accion correctora

Se describira en este apartado la accidn correctora propuesta. Generalmente el tipo de accién correctora que elegiremos seguira los
siguientes criterios, de ser posible:

. Cambio en el disefio del producto, servicio o proceso general.
. Cambio en el proceso de fabricacion.
. Incremento del control o la inspeccion.

Siempre hay que mirar por la eficiencia del proceso y la minimizacion de costes de todo tipo, generalmente es mas econémico reducir
la probabilidad de ocurrencia de fallo que dedicar recursos a la deteccién de fallos. No obstante, la gravedad de las consecuencias del
modo de fallo deberia ser el factor determinante del indice de prioridad del riesgo. O sea, si se llegara al caso de dos situaciones que
tuvieran el mismo indice, la gravedad seria el factor diferencial que marcaria la prioridad.

Responsable y plazo

Como en cualquier planificacion de acciones correctoras se debera indicar quien es el responsable de cada accion y las fechas
previstas de implantacion.

Acciones implantadas

Este apartado es opcional, no siempre lo contienen los métodos AMFE, pero puede ser de gran utilidad recogerlo para facilitar el
seguimiento y control de las soluciones adoptadas. Se deben reflejar las acciones realmente implantadas que a veces puede ser que
no coincidan exactamente con las propuestas inicialmente. En tales situaciones habria que recalcular el nuevo IPR para comprobar
que esta por debajo del nivel de actuacion exigido.

A modo de resumen los puntos mas importantes para llevar a cabo el procedimiento de actuacion de un AMFE son los descritos en la
tabla 4.

A titulo de ejemplo se muestra en la tabla 5 una hoja para la recogida de informaciones y datos de un AMFE, de acuerdo al contenido
de esta Nota Técnica de Prevencion. Se ha cumplimentado para una hipotética situacion de analisis de la operacién de soldadura mix
en el proceso de prensas y chapisteria de una empresa de fabricacion de automéviles.

TABLA 4
Proceso de actuacion para la realizacion de un AMFE de proceso



1. Disponer de un
esquema grafico del
proceso productivo
(lay-out).

2. Seleccionar
procesos/
operaciones clave
para el logro de los
resultados
esperados.

3. Crear grupo de
trabajo conocedor
del proceso en sus
diferentes aspectos.
Los miembros del
grupo deberian
haber recibido
previamente
conocimientos de
aplicacion de
técnicas basicas de
analisis de fallos y
del AMFE.

4. Recabar informacion
sobre las premisas
generales del
proceso, funciones
de servicio
requeridas,
exigencias de
seguridad y salud en
el trabajo y datos
histéricos sobre
incidentes y
anomalias
generadas.

5. Disponer de
informacién sobre
prestaciones y
fiabilidad de
elementos clave del
proceso.

6. Planificar la
realizacion del
AMFE, conducido
por persona
conocedora de la
metodologia.

7. Aplicar técnicas
basicas de analisis
de fallos. Es esencial
el diagrama causa-
efecto o diagrama de
la espina de Isikawa.

8. Cumplimentar el
formulario del AMFE,
asegurando la
fiabilidad de datos y
respuestas por
consenso.

9. Reflexionar sobre los
resultados obtenidos
y emitir conclusiones
sobre las
intervenciones de
mejora requeridas.

10. Planificar las
correspondientes
acciones de mejora.

TABLA 5
Ejemplo de formulario de AMFE cumplimentado parcialmente para el analisis de operaciones de soldadura y marcado del
proceso de prensas y chapisteria



Formulario de AMFE (formato PDF)

I
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(formato PDF)
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