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RESUMEN

En la siguiente memoria se describen los pasos para investigar fallas catalogadas como
criticas en la industria utilizando la metodologia de Analisis Causa Raiz (ACR). El
beneficio de ocupar esta metodologia principalmente es la minimizacion de los costos
de mantenimiento a largo plazo. Ademas se muestran las planillas EXCEL minimas
que se deben confeccionar para llevar una correcta y eficiente gestion a la hora de
abordar una investigacion. La gestion de ACR se basa en control de HH de reuniones,
gestion documental de hallazgos encontrados, gestion de tareas, gestion de costos, etc.
Se investigan dos falla reales ocurridas en Termoeléctrica Nehuenco bajo la
metodologia ACR, obteniendo como resultado acciones correctivas y acciones de
mejora continua que eliminan el problema de raiz y asegurar que este modo de fallo no

volvera a ocurrir.



ABSTRACT

The following report describes the steps to investigate failures listed as critical in the
industry using the methodology Root Cause Analysis (RCA). The benefit of taking this
approach is mainly minimizing maintenance costs in the long term. In addition the
minimum EXCEL spreadsheets that must be prepared for a correct and efficient
management when addressing research are presented. ACR management control is
based on meeting man hours, findings document management, task management, cost
management, etc.
Two real failure occurred in Thermoelectric Nehuenco under the ACR methodology
are investigated, resulting in corrective actions and continuous improvement actions

that eliminate the root problem and ensure that this failure mode will not happen again.
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1. INTRODUCCION

A principio de los afios 50 el personal de mantenimiento se dedicaba solo a realizar
mantenimiento correctivo, donde la consigna para el personal de mantenimiento era
cambiar el elemento defectuoso de la maquina donde se habia detectado la falla y
entregar lo méas prontamente posible la maquina a la linea de produccion. En ese
entonces todas las felicitaciones de la gerencia a sus subalternos se basaban en
minimizar los tiempos de reparacion.

En la actualidad yo no basta con realizar este tipo de mantenimiento, la consigna
cambid a eliminar de raiz la causa de la falla. No basta con cambiar el elemento que
fallg, si no que plantearse interrogantes que apunten a descubrir por qué fallo.

El hecho de realizar Analisis Causa Raiz trae como beneficio erradicar la falla y
beneficios econdémicos a largo plazo.

En la literatura se habla mucho del método Analisis Causa Raiz (ACR), pero no se
habla de los secretos para llegar a obtener un andlisis de calidad, conceptos como
trabajo en equipo, liderazgo, motivacion, analisis de tendencias, etc., toman fuerza para
lograr un resultado éptimo. La implementacion de este andlisis requiere de experiencia
y conocer en profundidad el funcionamiento de los diferentes componentes, ademas de
contar con un equipo multidisciplinario que permita analizar desde distintos angulos la
informacion disponible.

Las personas que se enfrentan a este tipo de andlisis sienten la necesidad natural
de gestionar los ACR, pero las herramientas de gestion son escazas y poco
desarrolladas. Es por este motivo que en esta memoria se presentan dos ejemplos reales
donde se presentan herramientas para la gestion de ACR utilizando el software
EXCEL.

A modo de ejemplo se presenta la aplicacion de dos ACR reales aplicados a una
planta termoeléctrica actualmente en funcionamiento, poniendo en evidencia el gran
impacto que representa esta forma de gestionar algunos elementos criticos en el
funcionamiento de la planta. Estos ejemplos son Falla alta vibracion cojinetes alta
presién turbina a vapor y Falla en vélvula de agua de alimentacion domo de media

presion caldera.






2. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Colbdn S.A. tiene por objeto producir, transportar, distribuir y suministrar
energia eléctrica, pudiendo para tales efectos obtener, adquirir y explotar concesiones
y servirse de las mercedes o derechos que obtenga. Asimismo, esta facultada para
transportar, distribuir, suministrar y comercializar gas natural para su venta a grandes
procesos industriales o de generacion. Adicionalmente, la compafiia esta facultada para
prestar asesorias en el campo de la ingenieria, tanto en el pais como en el extranjero.

El mercado en el que participa Colbun S.A. estd compuesto por clientes
regulados, para los cuales el precio es fijado semestralmente mediante decreto del
Ministerio de Economia, Fomento y Reconstruccién (precios de nudo), y por clientes
libres. Los clientes libres son aquellos con consumos con una potencia conectada
superior a 2.000 kW, los cuales deben convenir libremente sus precios con sus
proveedores. La ley N° 19.940, publicada el 13 de marzo de 2004, con el objetivo de
ampliar el mercado de los clientes libres, facultd a los usuarios de potencia conectada
entre 500 kW y 2000 kW, antes so6lo sujetos a precios fijados, a continuar con su
régimen de tarifa regulada u optar por precios libres, con un periodo minimo de cuatro
afios de permanencia en cada régimen.

La empresa transa su energia y potencia en el mercado spot formado por los
generadores del SIC, a costo marginal y precio nudo respectivamente. La zona en que
Colbin S.A. actGa comercialmente corresponde a la que abarca el Sistema
Interconectado Central (SIC), desde Taltal por el norte hasta la Isla Grande de Chiloé
por el sur.

Colbdn S.A. comercializa su energia y potencia en el Sistema Interconectado
Central (SIC) conforme a las disposiciones de la Ley Eléctrica (DFL N° 1/82 de
Mineria) y su Reglamento. El desarrollo mas reciente de este marco regulatorio lo
constituye la Ley N° 20.018, denominada Ley Corta Il, publicada en el Diario Oficial
del 19 de mayo de 2005, que junto con la Ley Corta I, constituyen las bases para lograr
un desarrollo arménico del sector generacion de electricidad.

A Continuacién se dan a conocer las centrales termoeléctricas de Complejo

Nehuenco que pertenecen a Colbun S.A.



e Nehuenco 1: Ciclo Combinado, potencia instalada 360 MW

e Nehuenco 2: Ciclo Combinado, potencia instalada 385 MW
e Nehuenco 3: Ciclo abierto de 108 MW

Los costos asociados a una mala gestion de mantencion se deben a problemas

tantos esporadicos como cronicos. Se habla de problema esporadico cuando ocurre un

cambio adverso repentino en el proceso, que requiere un remedio mediante la

restauracion del mismo. A su vez, un problema crdnico es una situacion adversa

constante (tan estable que incluso puede pasar “desapercibida”), que requiere remedio

mediante el cambio del proceso (Arata & Furlanetto, 2005).

Figura 1: Descomposicién de Costos Globales.

(Fuente: Arata & Furlanetto, 2005)
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El complejo termoeléctrico Nehuenco, no esta ajeno a esta realidad, sus altos

costos asociados a pérdidas esporadicas, sumados a una inexisten gestion en el ambito

de la mejora continua hacen necesario

contribuyan a mejorar los costos globales.

investigar y desarrollar metodologias que



3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo General

Generar una mejora continua y la disminucion de costos globales a través de la
aplicacion de la metodologia de Andlisis Causa Raiz a dos fallas reales ocurridas en el

complejo Termoeléctrico Nehuenco.

3.2. Objetivos Especificos

o Confeccionar un sistema de gestion que permita llevar un control de costos y
HH de reuniones del ACR.

o Eliminar, através de la metodologia de ACR, las pérdidas esporadicas ruidosas
que suceden a lo largo del ciclo de vida de la planta.

« Mostrar como el Analisis Causa Raiz contribuye a bajar los niveles de derroche
econdmicos cronicos.

o Demostrar, a través de andlisis de costo, la conveniencia de realizar Analisis

Causa Raiz.



4., MARCO TEORICO

4.1. Antecedentes de la Investigacion

Para poder visualizar cual es el verdadero aporte del Analisis Causa Raiz, es
necesario calcular los costos de ineficiencia ocurrido en un periodo de tiempo
determinado, este periodo de tiempo sera el 2015.

El costo de ineficiencia estad dado por el costo asociado a la indisponibilidad de
la instalacion durante el periodo de evaluacion (Arata & Furlanetto, 2005).

El costo de ineficiencia se calcula de la siguiente forma:

Cl = Ci* Hypy %P (4-1)

Donde:

CI: Costo de Ineficiencia

Ci: Costo de ineficiencia horario

H;nq: Horas indisponibles atribuibles a fallas que ocasionan detencion de
maquina.

P: Potencia instalada en cada Ciclo Combinado.

Calculo del costo de ineficiencia horario (Ci)

El calculo del costo de ineficiencia horario esta dado por:

Ci = mg(t) - Cmg planta (4-2)

El costo marginal (C,,4(t)) es el precio a utilizar en la valorizacion de transferencias

de energia entre empresas generadoras. Su unidad de calculo es en délares por Mega
Watt por hora (USD/MWHh).



El costo marginal de planta ((Cp,g pianta), Significa el costo de producir por la planta 1

MWh, el principal componente de este costo es el costo del combustible. La tabla 1
muestra los costos marginales asociados a cada planta.

Tabla 1: Costo marginal de planta por tipo de combustible
(Fuente: www.cdec-sic.cl)

Planta Cmg Petréleo (USD/MWh) Cmg GNL (USD/MWh)
Nehuenco 1 133,7 81,3
Nehuenco 2 133,5 74,4
Nehuenco 3 251,3 -

El 2015 las maquinas del complejo Nehuenco estuvieron en operacion con combustible
GNL.

Para dimensionar los efectos adversos en los ingresos operacionales de Colblin S.A.,
es necesario realizar el siguiente calculo.

Supuesto: Falla de CC Nehuenco 1, 2 horas de indisponibilidad, fecha 28/05/2015,
Ciclo Combinado a plena carga.

Ci = Cmg (t) — Cmg planta
Ci = 187,5 (28 mayo 2015) — 81,3
Ci = 106,5 [USD/MWHh]

Cl = Ci * Hdisp. * P

Cl=106,5*2* 360

Cl =76680 USD

Las pérdidas por una falla que indispone la planta 2 horas, ascienden a 76.680 USD, es
por este motivo que se necesita constar con una metodologia que asegure que las fallas
no vuelvan a ocurrir.

La figura 2 y figura 3 muestran los costos de ineficiencia promedios diarios por hora.



Figura 2: Costos de Ineficiencia Nehuenco 1.
(Fuente: Elaboracion propia, fuente de datos www.cdec-sic.cl)
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Figura 3: Costos de Ineficiencia Nehuenco 2.
(Fuente: Elaboracion propia, fuente de datos www.cdec-sic.cl)
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Se puede visualizar que existen periodos de tiempos mas criticos que otros, donde las
pérdidas por alguna falla determinada podrian llegar a ser cuantiosas. Ademas existen

otras variables que perjudican aun mas los ingresos, estos son:

e Contratos por suministros de GNL llamados “take or pay” que son tipos de
contrato donde el suministro de GNL se paga independiente si se consumen o
no.

e Contrato de suministros con clientes no regulados, son empresa que tienen un
consumo mayor a 1 MW.


http://www.cdec-sic.cl/
http://www.cdec-sic.cl/

e Cobertura de costos fijo.
4.2. Andlisis Causa Raiz (ACR)

Encontrar la causa real del problema que tiende a ocurrir de forma repetida y tratar con
ella en lugar de simplemente seguir para hacer frente a los sintomas se llama Anélisis
Causa Raiz. EI ACR es un método paso a paso utilizado para analizar los fallos y
problemas a su causa raiz. Cada fallo del equipo pasa por una serie de razones. Hay
una progresion definitiva de las acciones y consecuencias que conducen a un fracaso.
Una investigacion ACR une la causa y el efecto final con el fin de determinar lo que
sucedio, por qué sucedid y lo mas importante averiguar qué hacer para reducir la
probabilidad de que vuelva a suceder (Ben-Daya & Duffuaa, 2009).

Existen 3 etapas previas que se deben cumplir para empezar a trabajar en un ACR, estas

son:

e Tener una estructura organizacional de ACR
e Confeccionar un sistema de gestion de ACR

e Realizar el andlisis de criticidad de fallas

Una vez cumplidas las etapas anteriores, se da inicio a la investigacion de ACR, Las 4

etapas que conforman un ACR son las siguientes:

e Actividades preliminares

e Recoleccion de datos e informaciones (hallazgos)
e Analisis de datos y determinacion de Causa Raiz
e Eleccion de acciones correctivas

e Verificacion de la efectividad

e Comunicacion



4.2.1. Estructura organizacional de ACR

Son multiples las investigaciones que se han desarrollado para analizar las
consecuencias para las organizaciones, y para los individuos, de la implementacion de
los sistemas de trabajo en equipo. Por ejemplo, se ha comprobado que la participacion
conjunta de superiores y colaboradores en el planteamiento de los objetivos y en la
interpretacion y analisis de resultado, hace que las decisiones sean mejor
comprendidas, aceptadas y llevadas a la practica. Por otro lado, cuando las personas se
comprometen a actuar de una manera determinada, su decision se ve fortalecida por el
conocimiento de que los demas estdn comprometidos de una manera similar. Una de
las mas poderosas fuerzas motivadoras de los individuos, es sentirse respetados y
apoyados por los integrantes del grupo al que consideran importante pertenecer y
mantener su posicion dentro de él. Este aspecto es uno de los mas importantes a la hora
de explicar la superioridad de la accion del grupo sobre la individual, mostrandose méas
productivo y creativo que cuando sus miembros trabajan de forma aislada; es decir es
superior a la suma de las contribuciones de sus componentes (Palomo Vadillo, 2013).
La figura 4 muestra las ventajas del trabajo en equipo tanto para la organizacion y para
el individuo.

Sin embargo, los grupos también pueden plantear problemas, que todo coordinador
debe conocer para poder prevenirlos o en su caso afrontarlos eficazmente. La figura 5

muestra los principales inconvenientes del trabajo en equipo.
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Figura 4: Ventajas del trabajo en equipo.
(Fuente: Palomo Vadillo, 2013)

Organizacion Individuo

Mejora el nivel de produccion.
Comunicacién mas eficaz.

Mayor compromiso con los objetivos.
Satisface la necesidad de afiliacion.

Los equipos son flexibles.

Mejora del clima.

Aumenta la seguridad personal.

Mavyor éxito en tareas complejas.

Facilita la direccién, control y
supervision. Fa el desarrollo personal y/o

Proporciona a sus miembros una profesional.

dimension social nueva.

Favorece la integracion de nuevos Estimula la creatividad y la innovacidn.

miembros.
Facilita la coordinacién.

Mejora de la satisfaccion.

Figura 5: Desventajas del trabajo en equipo.
(Fuente: Palomo Vadillo, 2013)

Inconvenientes

El trabajo en equipo consume mas
tiempo.

Propicia el conformismo y desaparecen
los juicios criticos.

Un individuo o subgrupo puede controlar
y manipular.

Se pueden dar ciertos procesos que
inciden negativamente en la calidad de las

decisiones, y |a solucién de problemas
grupal.

Pueden desarrollar objetivos, normas y
valores contrarios a los definidos por la
organizacion.

Menor productividad.

Rechazo o menosprecio hacia
determinados miembros.




Una parte fundamental de los analisis causa raiz es el trabajo en equipo, el equipo de
trabajo funciona como una célula independiente de la organizacion. Es fundamental
que se entienda esto, ya que muchas veces los miembros del grupo son personas con
mayor jerarquia en la organizacion pero no necesariamente son los lideres de los

ACR’s. La figura 6 muestra el organigrama tipico de un equipo ACR.

Figura 6: Organigrama ACR.
(Fuente: Elaboracion propia)

Responsable
Mantenimiento

Supervisor o Técnico

Coordinador

Planificador

Técnico Supervisor

Las responsabilidades de los integrantes del equipo son las siguientes:

Responsable de Mantenimiento:

e Definir la aplicacion de un ACR a alguna de las fallas reportadas, aplicando la
matriz de criticidad. Ademas debe justificar por qué no es necesario realizar un
ACR.
e Debe realizar un seguimiento a las recomendaciones sobre el mantenimiento
incluidas en el informe final del ACR.
Coordinador de ACR:

e Designar al lider de ACR, debe actuar como facilitador en un analisis.
e Conformar el grupo ACR.
e Debe gestionar los recursos (internos o externos) para la realizacion del ACR.

e Monitorear la evolucion del equipo.
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Gestionar con el responsable de mantenimiento la aprobacion de las acciones
propuestas por el grupo.
Realizar el seguimiento de las acciones y asegurar su implementacion.

Realizar la comunicacion y difusion del proceso de ACR.

Lider:
e Una vez conformado el equipo de ACR, debera convocar a la brevedad a los
integrantes para el inicio del ACR.
e Asegurar el cumplimiento de los tiempos y acciones programadas.
e Realizar el informe de cierre.
e Liderar la investigacion proponiendo tareas, asignado responsables y coordinar
fechas de entrega de tareas.
e Moderar las discusiones que se puedan originar al momento de analizar las
evidencias.
Miembro:
e Participar activamente en las reuniones de ACR.
e Proponer acciones y mejoras.
e Analizar las evidencias encontradas e inferir posibles modos de fallo.
e Realizar algun tipo de anélisis que aporte al descubrimiento de la falla
(tendencias, analisis estadistico, toma de datos operacionales, etc.)
4.2.2. Sistema de gestion de ACR

El Andlisis Causa Raiz debe ser registrado y documentado en una base de datos creada

para tal efecto, la base de datos puede ser un sistema sofisticado (ejemplo: ORACLE)

o un sistema sencillo (ejemplo: planillas Excel). La idea es llevar un control de la

cantidad de ACR que se estan investigando, el estado de estos, y cualquier indicador

que sirva para la gestion de los ACR, la figura 7 muestra un ejemplo de una planilla

basica donde se lleva informacion tal como:
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Figura 7: Planilla control de gestion de ACR.
(Fuente: Elaboracion propia)

A B C [n] E F [£] H ]
SISTEMA DE GESTION DE ACR
AREA CALIDAD Y MANTENIMIENTO
TAREAS ANALISIS CAUSA RAiZ

INDICADORES GENERALES DEL AREA

DEFINICIONES ESTADO DE ACR’s
CONCLUIDO: ACR terminado, plan de accién concluido. ACR CONCLUIDOS: 6
PRIMERA FASE TERMINADA: ACR terminado, plan de accidn en ejecucién. ACR PRIMERA FASE TERMINADA: 7
EN EJECUCION: ACR en etapa de desarrollo, sin plan de accién. ACR EN EJECUCION: 9
PENDIENTE: ACR sin empezar ACR PENDIENTE: 6
TOTAL: 28
v v
. B . Impacto e e -
Nimero Nombre de ACR Unidad Condicién Gravedad Probabilidad Criticidad ~ Aviso de falla

Disponibilidad

Estado de ACR: Indica las distintas fases en que esta el analisis de un ACR
determinado, sirve para llevar KPI por el estado de los avances.

NuUmero: Numero correlativo de ACR.

Nombre de ACR: Indicacion de la falla.

Unidad: Complejo termoeléctrico al cual pertenece el ACR.

Condicion: Es el estado del ACR.

Impacto disponibilidad: Significa si la falla ocasion6 una salida intempestiva de la
unidad.

Gravedad: indice que indica el nivel de impacto de indisponibilidad.

Probabilidad: es la probabilidad de ocurrencia de la falla.

Criticidad: indice de nivel de criticidad.

Cuando se realiza una investigacion de ACR, se generan tareas que deben tener una
persona responsable y un plazo de ejecucion. Esto implica que se debe generar una
planilla de control de tareas. Es responsabilidad del coordinador de ACR velar por el
cumplimiento de estas tareas, que se cumplan los plazos de ejecucidn, que se carguen
las evidencias en las rutas designadas para la investigacion, etc.

La figura 8 muestra un ejemplo de lo descrito.
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Figura 8: Planilla control de tareas.
(Fuente: Elaboracion propia)

SISTEMA DE GESTION DE ACR
AREA CALIDAD Y MANTENIMIENTO
TAREAS ANALISIS CAUSA RAIZ

COLABORADOR: Fabidn Rodriguez
CARGO: Supervisor P&.C

Estado
Pendiente 1 50,0%
€n Progreso 0

Concluido 1 50,0%
Total 2 100,0%

Atrasadas 1 50,0%
oK 1 50,0%
Total 2 100,0%

'ACR Nimera Tarea - Observacion -~ UnkaTerea -  FachaTermino - Condicién Estade - Condicién Oper. -
de lubricacidn Realizar levantamienta de equipos en terreno y cargar en SAP.
Mejorar estrategia de

10026399 Link 3 Tares 31-07-2015 oK Concluido ES

de mantenimiento, ya que el actual presenta
clencias y ambiguo. Ademés se deben homologar las tareas al  Linka Tarea 30-09-2015 Atrasada Pendiente =3
sistema de excitacidn TG.

10029070 Revisar plan de mantenimienta

ACR Numero: Numero de ACR correlativo.

Tarea: Nombre de la tarea asignada al miembro del equipo.

Observacion: Campo donde se describe detalladamente los requerimientos de la tarea.
Link Tarea: Direccion donde queda almacenada la tarea y donde quedan guardadas
las evidencias o documentos de la tarea.

Fecha de Término: Fecha acordada para terminar tarea.

Condicion: Calculo para determina si tarea se encuentra atrasada.

Estado: Describe si la tarea esta concluida o pendiente.

Condicidon operacional: Necesidad del ejecutor de la tarea para llevarla a cabo con
maquina detenida o no.

Existen algunos indicadores como ESTADO, CONDICION OPERACIONAL vy
CONDICION que sirven para llevar un control de la gestion de las tareas por parte del
ejecutor.

Es muy importante que el coordinador de ACR almacene estas planillas en una ruta
acordada con el responsable de mantenimiento (PC o Servidor corporativo). La idea es
contar con sistema de almacenamiento donde puedan acceder todos los miembros de
la organizacion y puedan chequear el estado de las investigaciones, los resultados de

los ACR, las acciones correctivas tomadas, las tareas de mejora continua, etc.

4.2.3. Analisis del grado criticidad de fallas

Antes de analizar el grado de criticidad de las fallas, éstas se deben clasificar para poder

evocar los esfuerzos en determinado grupo de fallas. La clasificacion es la siguiente:
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Fallas simples: Son un grupo de fallas que afectan las instalaciones, pero que no
afectan la disponibilidad y confiabilidad. Ejemplo: falla de un equipo de alumbrado.
Fallas cronicas: Fallas que tienen una alta frecuencia de ocurrencia pero con un bajo
impacto. Ejemplo: falla de sellos en bomba en configuracion paralela.

Fallas criticas: Falla que genera pérdida de la funcion de una instalacion afectando de

forma inmediata o potencial la produccion. Ejemplo: falla de turbina a gas.

La figura 9 representa la distribucion de las falla dependiendo del costo total de

reposicion (costos de reparacion, pérdidas de produccion, multas, etc.)

Figura 9: Diagrama de distribucion de fallas.
(Fuente: Elaboracion propia)

Incremento en los
costos total de
reposicion

Fallas criticas

Fallas crdnicas

Fallas simples

El indicador de grado criticidad (que debe atribuirse a la forma de fallo) nos permite
definir los criterios de prioridad de intervencion; las sefiales débiles proporcionan
indicaciones para activar los planes de inspeccion, las razones para el fracaso sugieren
la intervencion de mejora (Fedele, 2011).

Se debe tener en cuenta que los ACR tiene un costo, ya que al reunir el equipo de
trabajo se dejan de lado actividades del mantenimiento. ES por esta razon que es
necesario fabricar un indice de grado criticidad que nos guiara para enfocar nuestros
esfuerzos en analizar las fallas criticas que tengan una mayor ponderacion. Es muy
importante tener en cuenta que no se deben analizar fallas cuya soluciéon sea menos
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costosa (ponderacion baja) que lo que cuesta reunir el grupo de trabajo (HH segun
cargo) y las tareas de mantenimiento que se dejan de realizar.

El indice de criticidad se calcula de la siguiente forma:

Indice de Criticidad = Gravedad x Probabilidad

Donde la gravedad esta definida por la tabla 2.

Tabla 2: indice de gravedad
(Fuente: elaboracion propia)

indice de Gravedad ~ Gravedad del problema

5 Muy grave

4 Grave

3 Medianamente grave
2 Leve

1 Muy leve

Cabe destacar que cada usuario debe dar una ponderacion a la gravedad del problema.
Ejemplo: Muy grave, falla catastréfica, pérdidas por USD mayores a 100.000, etc.
Donde la probabilidad esta definida por la tabla 3.

Tabla 3: Indice de probabilidad
(Fuente: elaboracién propia)

Indice de Probabilidad Probabilidad de reincidencia

5 Casi certeza

4 Probable
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Moderado

Improbable

Muy improbable

Cabe destacar que existen muchas formas de calcular este indice, pero como

recomendacion se puede realizar de dos formas.

e Cuantificar la frecuencia de falla utilizando los software de gestion del
mantenimiento que se disponga (SAP, MAXIMO, etc.)

e Consultar a personal que tenga una antigtiedad considerable en planta.

Al multiplicar el indice de gravedad y probabilidad se obtiene como resultado la matriz

de criticidad, ver figura 10. El indice de criticidad se lleva como indicador en la planilla

control de gestion de ACR (figura 4).

Figura 10: Matriz de criticidad.
(Fuente: Elaboracion propia)

Gravedad Moderado Alto Alto
(5) (10) (15)
Moderado Alto Alto
(8) (12) (16)
Moderado Moderado Alto Alto
(6) (9) (12) (15)
Moderado Moderado Alto
(6) (8) (10)
Moderado

(5)

— Probabilidad
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4.2.4. Actividades preliminares

Al realizar el ranking de falla ordenadas por criticidad, elegida la falla que tiene mayor
impacto y conformado el equipo que realizara el ACR, se puede dar inicio al ACR.

El coordinador de ACR debe llevar la gestion del proceso. La figura 11 muestra un
diagrama de flujo que sirve como ayuda para gestionar el ACR, saber cuales son las

etapas (reuniones) de la investigacion y el proceso que se realizara en cada reunion.

Figura 11: Diagrama de flujo de ACR.
(Fuente: Elaboracion propia)

GEETIN e [nfrevistas.
(Reunion 1) e Recoleccién de datos.

e  Clasificar el problema.
-+ ®  (Qué se va a estudiar.
s  Como se va ha contener el problema.

Definir
[Reunidn 2)

*  FEstudiar los registros de que ocurrid.
INECTI $  ie  Posibles causas.
[Reunién 3...n) ®  Ordenar causas.
e Determinar la causa o las causas raices.
*  Fleccion de acciones correctivas.
INECT $  ie  Implementacién de las acciones correctivas.
[Reunion 3...n) s  Proponer mejora continua.
» Verificacion de la efectividad.

dFl:emn Fffecmas Comunicacion {®  Comunicacién general al personal del complejo.
las acciones o - [Fesessssssessssssssssssseet . . - . .
correctivas? [Reunién final) i«  Realizar seguimiento a acciones correctivas.

Fin ACR

Es necesario crear una planilla Excel para llevar la gestion de toda la informacion,
acuerdos, tareas, evidencias que naceran producto de la investigacion.
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El coordinador de ACR debe crear el grupo de investigacion, a su vez debe designar
un lider de ACR. Las tareas que deberéa realizar el lider son las siguientes:

e Convocar al grupo de ACR a la brevedad para dar inicio al ACR (reunién 1)

e Verificar la expertis de los miembros, si existe alguna duda con algin
integrante, el lider de ACR debe comunicar al coordinar la posibilidad de
cambio.

e Liderar la reunion, llegar a consensos en el grupo.

e Moderar las discusiones que se susciten en todas las fases de la investigacion.

e Asignar las diferentes tareas de investigacion en coordinacion con jefaturas de
los miembros del ACR, asegurar los tiempos y acciones programadas.

e Coordinar los recursos externos para llevar a cabo alguna tarea especifica.

e Realizar el informe de cierre y comunicar.

4.2.5. Recoleccion de datos e informaciones (evidencias)

Esta etapa esta orientada a conseguir informacion detallada de las circunstancias
contextuales de como se presentd la falla, informacion de los equipos involucrados y
todo otro dato que se considere relevante, con la finalidad de utilizar esta informacion

para la etapa de analisis de ACR.

Gestion de Evidencias

La figura 12 representa un extracto de la planilla de gestion de ACR, donde se
visualizan las diferentes preguntas que se deben realizar al grupo, la idea es orientar la

busqueda de informacion relevante y que sea un aporte a la investigacion.
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Figura 12: Set de preguntar para orientar la busque de evidencia
(Fuente: Elaboracion propia)

éSe necesita entrevistar al personal involucrado?
¢5e necesita soporte de especialista?

Recoleccion de Datos e Informaciones (crear y asignar tareas en Livelink] Ayuda 1 Ira Recaleccidn de Datos
NO

La evaluacién la realiza ol Responsable de ¢Existe equipo similar [evitar misma falla funcional en estos equipos?

Buscar informacién del disefio, instalacién, pruebas pre-operativas, etc.
¢Existen datos operacionales y de proceso?
¢Existe plan mantenimiento del equipo involucrado? (en hoja RECOLECCION DE DATOS adjuntar plan de mantenimiento)

mantenimiento segdn anexo 3 de PA.20 -
« Entrevistas ] : ¢Existen registros de monitoreo de condiciones del equipo involucrado? (en hoja RECOLECCION DE DATQS adjuntar altimo MPB)

Buscar y estudiar manual de operaciones y mantenimiento, planos y diagramas P&ID’s.

¢Hay registros de entrenamiento del proceso involucrado?

¢Existen registros de condiciones ambientales en el momento de ocurrencia de la falla?

¢Existen registros de reportes e informes de ACR’s de eventos similares ocurridos con anticipacion al evento analizado?
¢Existen registros del desempefio de equipos de marca diferente a la que fallé y que trabajan en aplicaciones similares?

* Recoleccion de datos

ESTADO: |E] d

Al seleccionar una de las preguntas de recoleccion de datos (el grupo debe afirmar que
se necesitan esos datos), automaticamente el coordinador de ACR lista las tareas,
asigna responsable y acuerda fecha de entrega de informacion asociadas a esa pregunta
en otra hoja de la planilla de gestion de ACR, ver figura 13.

Figura 13: Asignacion de tareas
(Fuente: Elaboracion propia)

ACR:
Tareas Recoleccion de Datos e Informaciones
ITEM Tarea Descripcion Responsable Cargo Plazo de ejecucién HH ejecucién tarea

En lo posible se debe tratar de calzar el plazo de ejecucion con la fecha acordada para
la segunda reunion.

Uno de los puntos més delicados en la basqueda de informacion es la entrevista al
personal involucrado. Se debe contar inicialmente con un formato de entrevistas, tener
claro cuales son las preguntas que se deben realizar y por sobre todo dejar claro que la
entrevista no esta orientada a buscar eventuales fallas del personal “culpables”. Las
entrevistas pueden ser tanto individuales como grupales.

En esta reunion debe quedar clara las o la medida de contencion (si la hubiese).
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Tendencias

En todo sistema de control existen sistemas computarizados que realizan tendencias de
las variables de proceso mas relevantes o que forma parte del control de proceso
relacionado a una variable fisica (nivel, presion, flujo, etc.). Ademéas pueden ser
almacenadas en bases de datos especializadas para analisis futuros. Esto es muy
relevante ya que se puede acotar la investigacion e inferir si la falla corresponde a una
falla en el proceso o corresponde a una falla en la instrumentacion de medida.

Por lo general las fallas en el proceso obedecen a cambios graduales en las variables
de proceso.

Se puede inferir que existe una falla de instrumentacion cuando existe un cambio
abrupto en la variable de proceso u oscilaciones en dichas variables.

Las técnicas de prediccion permiten analizar las fallas en el proceso, no es aplicable a

fallas en instrumentacion

Técnicas de Prediccion

Las técnicas de prediccién son muy Utiles para esta etapa, se clasifican en 2 tipos
principales: cualitativas y cuantitativas.

Las cualitativas son técnicas que se utilizan de forma natural en la ausencia de los datos
historicos (ejemplo, nuevos productos 0 maquinas) y que se basan en juicio personal o
experto.

Las cuantitativas (objetivo) son técnicas que se ocupan con datos numéricos existentes,
se basan en métodos matematicos y existentes.

Para elegir una técnica de pronostico los principales criterios son:

o El objetivo de la tendencia.
e Horizonte temporal para el pronostico.

e Disponibilidad de datos.

Con el fin de desarrollar un buen pronostico, se deben seguir los siguientes pasos:
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a) Definir la variable a predecir e identificar la posible causa-efecto, las relaciones

y las variables de prediccion asociadas.

b) Recoger y validar los datos disponibles.

c) Representar graficamente los datos en el tiempo y buscar patrones en el tiempo,

incluyendo estacionalidad y tendencia.

d) Proponer varios modelos de prediccion, y determinar los pardmetros y las

previsiones de cada modelo.

e) Perfeccionar el modelo seleccionado.

Las técnicas de prediccion cuantitativa se clasifican en series temporales y modelos

causales. Su objetivo es identificar, a partir de los valores pasados, los principales

patrones que continuaran en el futuro. Los patrones mas frecuentes se representan en

la figura 14.

Figura 14: Patrones mas comunes en técnicas de prediccion

(Fuente: Ben-Daya & Duffuaa, 2009)

c) Patron con estacionalidad

b) Patrén con tendencia lineal

.
s
s

-
by

d) Patron con estacionalidad y tendencia
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Las técnicas de prediccion pueden ser aplicadas a cualquier medida de proceso que se
tenga historial (base de datos).

Monitoreo de Condicion

El monitoreo por condicion o mantenimiento predictivo es la revision del “estado de
salud” del equipo a través de la mediciéon de una variable fisica, que se considera
representativa del mismo, y su respectiva comparacion con valores estandar o una
norma que nos permita diagnosticar el estado del mismo.

La finalidad es hacer gestion temprana de la falla para evitar costos mayores asociados
a detenciones no programadas, ademas es una fuente primaria de datos para inferir
modos de fallo del equipo.

A continuacion se listan algunas técnicas de monitoreo de variables:

e Monitoreo de vibraciones.

e Termografia.

e Tribologia (analisis de aceites-particulado).

e Inspeccion visual.

e Ultrasonido.

e Pruebas eléctricas (Resistencia de aislacién, descargas parciales, etc.).
e Tintas penetrantes.

e Particulas magnéticas.

Estrategias de Mantenimiento

Existen 4 estrategias de mantenimiento gque son:

e Mantenimiento reactivo.
¢ Mantenimiento preventivo.
e Mantenimiento predictivo.

e Mantenimiento proactivo.
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Mantenimiento reactivo: Este es uno de los enfoques mas antiguos del mantenimiento,

la consigna es “que funcione hasta que falle”. Algunos inconvenientes de este enfoque
son los altos costos por tiempo muerto, mayores costos de mantenimiento y peligro
para la seguridad de las personas.

Mantenimiento preventivo: Este mantenimiento estd basado en tiempo o planeado, el

servicio y reemplazo de parte se programan a intervalos de tiempo definidos aunque
no se necesiten.

Mantenimiento predictivo: En el mantenimiento predictivo lo que determina la

necesidad de intervenir un equipo es la condicion del equipo en lugar de los intervalos
de tiempo. Este enfoque puede ahorrar tiempo y dinero debido a que permite corregir
el problema antes de que el equipo realmente falle.

Mantenimiento proactivo: EI mantenimiento proactivo ocupa la informacién generada

por el mantenimiento predictivo para identificar los problemas y aislar la fuente de la
falla.

En el andlisis causa raiz es importante saber cual es la estrategia de mantenimiento que
tiene el equipo que se esta analizando, ya que la informacién que se puede obtener es

muy relevante y podria haber observaciones que aporten hallazgos relevantes.

Medida de Contencion

Las medidas de contencion son acciones que se toman para eliminar o mitigar la falla,
la idea de esta medida es ganar tiempo para que el grupo de investigacion pueda
determinar la causa raiz, mitigar las pérdidas de produccion, eliminar el avance
progresivo de la condicion que esté originando la falla, disminuir la probabilidad de
ocurrencia de accidente, etc.

Algunas medidas de contencion son:
e Cambiar el equipo dafiado.

e Contener derrames de productos nocivos para la salud.

e Cambiar condiciones operacionales de maquina.
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e Disminuir fugas.
e Cambiar logicas de control de proceso.
e Delimitar zonas de riesgo.

e [tc.

Algunas veces las medidas de contencion se pueden convertir en la accion correctiva

que eliminara la causa raiz, pero esto lo determinara el resultado de la investigacion.

4.2.6. Analisis de datos y determinacion de Causa Raiz

Los datos recopilados en la etapa anterior se deben analizar para empezar a inferir
modos de fallos.

Se debe clasificar el evento que ocurrié con el fin de acercarse al problema y asi
comprender la naturaleza del mismo, por lo tanto la primero medida es enfocar el
problema con todo detalle, definiendo los limites del mismo, ademas entender si el
problema ha ocurrido en mas de una oportunidad.

Luego de enfocar el problema y definir cuél es la problematica a estudiar, el grupo debe
analizar la evidencia y realizar inferencia en posibles modos de fallo. La técnica méas
ocupada es la “tormenta de ideas”, se deben listar los aportes de cada integrante, en
esta etapa no existen ideas “tontas”, el grupo en la siguiente fase se encargara de dejar
fuera las ideas que no aporten a la explicacion de la falla. Debe existir un ambiente de
respeto, tener en cuenta que todas las ideas son buenas.

Una vez listada todas las posibles causas de falla y cuando el grupo se sienta
convencido que esta todo abarcado, se deben unir las causas con los efectos, las técnicas

mas ocupadas son las siguientes:

e Diagrama ISHIKAWA.

e Diagramas de Causa y Efectos.
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Diagrama ISHIKAWA

El diagrama de causa-efecto de Ishikawa que se muestra en la figura 15 es un diagrama
causal que muestra las causas de un evento especifico. Fue disefiado para solucionar
las posibles causas de un problema, organizando éstas en causas relacionadas. El
profesor Kaoru Ishikawa desarroll6 esta herramienta en 1943 para explicar a un grupo
de ingenieros de Kawasaki Steel como diferentes factores pueden ser ordenados e

interrelacionados (Van Aartsengel & Kurtoglu, 2013)

Figura 15: Diagrama Causa-Efecto
(Fuente: Van Aartsengel & Kurtoglu, 2013)

Causes H Effect

Cause #5 Cause #3 Cause #1

Problem
Secondary sub-cause
Primary sub cause : ;
Marrowly defined
problem forms the head

Cause #6 Cause #4 Cause #2 of the diagram:

= Causes listed on the

H diagram should
Potentially contribute to
this problem

Potential causes at low level One category leads into
(secondary, tertiary, etc...) the head (problem
would contribute to cause at statement). Contributing
next level up, with their arrow causes are arranged on
indicating the direction of smaller and smaller
potential cause and effect. “bones” by relationship

Causa #1 Personas: Esto se refiere a los recursos humanos y la intervencion que es

necesaria para un proceso que se completa con éxito, esta categoria aclara las funciones
y responsabilidades de cada persona involucrada en el proceso (ejemplo:
Procedimiento de soldadura aplicado incorrectamente).

Causa #2 Equipo: En esta rama se debe hacer referencia a los posibles equipos o

componentes que podrian haber fallado, con sus respectivos modos de fallo (ejemplo:
transmisor de presion descalibrado (EMERSON, 2002)).
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Causa #3 Método: Hace referencia a procedimientos, permisos de trabajo, documentos,
etc. O cualquier tipo de documento (existente o no) que esté involucrado en la causa de
la falla (ejemplo: no existe procedimiento de soldadura)

Causa #4 Medio: Son variable exdgenas que puede aportar al modo de fallo (ejemplo:

temperatura ambiente, polvo en suspension, etc.)

Causa #5 Materiales: Hace referencia a tipos de materiales que se ocupan en la
confeccion o construccion de algun elemento (ejemplo: soldadura inadecuada, acero

con porosidades, etc.)

4.2.7. Eleccién de acciones correctivas

Para elegir la accion correctiva que asegurara que lo sucedido no volvera a ocurrir, se

debe tener en claro dos cosas:

e Saber cudl es la causa o causas raices que provocaron la falla (esto se deduce
del diagrama causa y efecto).
e Reconocer cudl es el patron de falla de la causa raiz (cada patron de falla tiene

asociada una accion correctiva en particular).

Patrones de Falla

La figura 16 se basa en la presuncién que la mayoria de los equipos operan
confiablemente en un periodo “X”, y luego se desgastan. El pensamiento clasico
sugiere que los registros extensivos acerca de las fallas nos permiten determinar y

planear acciones preventivas tiempo antes de que ellas ocurran.

Figural6: Perspectiva tradicional de falla
(Fuente: Moubray, 1991)
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Este patron es cierto para algunos tipos de equipos simples, y para algunos items
complejos con modos de fallas dominante. En particular las caracteristicas de desgaste
se encuentran a menudo en caso en los que el equipo tiene contacto directo con el
producto. Las fallas relacionadas con la edad frecuentemente van asociada a la fatiga,
corrosion, abrasion y evaporacion (Moubray, 1991).

Los equipos en general son mucho méas complejos de lo que eran hace 20 afios atras.
Esto ha traido sorprendentes cambios en los patrones de falla, como lo muestra la figura
17. La figura muestra la probabilidad condicional de falla con relacién a la edad

operacional para una variedad de elementos mecéanicos y eléctricos.

Figura 17: Seis patrones de falla
(Fuente: Moubray, 1991)

El patron A es la curva de la bafiera. Comienza con una gran incidencia de fallas
(Ilamada mortalidad infantil), seguida por un incremento gradual o constante de la
probabilidad condicional de falla, y por Gltimo una zona de desgaste.

El patron B muestra una probabilidad condicional de falla constante o de lento
incremento, y que termina en una zona de desgaste.

El patron C muestra una probabilidad condicional de falla que crece lentamente, pero
no tiene una edad de desgaste claramente identificable.

El patron D muestra una baja probabilidad condicional de falla cuando el equipo es

nuevo o recién salido de la fabrica y luego un veloz incremento a un nivel constante.
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El patron E muestra una probabilidad condicional de falla constante a todas las edades
por igual (falla al azar).

El patron F comienza con una alta mortalidad infantil que finalmente cae a una
probabilidad de falla constante o que asciende muy lentamente.

Estudios realizados en aeronaves comerciales demostraron que un 4% de los elementos
correspondia al patron A, un 2% al patron B, un 5% al patrén C, un 7% al D, un 14%
al E, y un 68% al patron F. El nimero de veces que estos patrones ocurren en aeronaves
no es necesariamente el mismo que en la industria, pero no cabe duda de que a medida
que los elementos se hacen mas complejos, encontramos cada vez mas patrones E y F
(Moubray, 1991).

Fallas relacionadas con la edad

Los patrones A, B y C son patrones relacionados con la edad, donde al término de la
vida util del elemento empieza a aumentar la probabilidad de ocurrencia de falla. En
general, los patrones de falla relacionados con la edad se aplican a componentes muy
simples, o a componentes complejos que sufren de un modo de falla dominante. En la
practica, comunmente se les encuentra bajo condiciones de desgaste directo. También
se les asocias con fatiga, corrosion, oxidacion y evaporacion.

Bajo ciertas circunstancias, se dispone de dos opciones preventivas para reducir la
incidencia de estos modos de fallo, estas son las tareas de reacondicionamiento ciclico
y las tareas de sustitucion ciclica.

Tareas de reacondicionamiento ciclico: El reacondicionamiento ciclico consiste en

reacondicionar la capacidad de un elemento o componente antes o en el limite de edad

definido, algunas tareas de reacondicionamiento ciclico son:

e Cambio de filtros a intervalos de tiempo constantes.
e Lubricacién a intervalos de tiempo contantes.
e Pintado.

e Ftc.
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Tareas de sustitucidn ciclica: Las tareas de sustitucién ciclica consiste en descartar un

elemento o componente antes, o en el limite de edad definida, independiente de su

condicion en ese momento, algunas tareas de sustitucion ciclica son:

e Cambio de rodamientos de motores a intervalos de tiempo contantes.
e Cambio de fusibles

e Cambio de o-rines

e Etc.

Fallas no asociadas con la edad

Uno de los desarrollos méas desafiantes de la administracion del mantenimiento
moderno ha sido el descubrimiento de que en realidad muy pocos modos de fallo se
ajustan a los patrones A, B y C, esto se debe principalmente a una combinacion de
variaciones en el esfuerzo aplicado y la complejidad creciente de los equipos y sistemas
(Moubray, 1991).

Esfuerzo variable: Contrariamente a las creencias, el deterioro no siempre es

proporcional al esfuerzo aplicado, y el esfuerzo no siempre es aplicado
consistentemente. La figura 18 representa la respuesta de la resistencia al esfuerzo

aplicando un esfuerzo puntual.

Figura 18: Tipos de resistencia al esfuerzo
(Fuente: Moubray, 1991)
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Idealmente, “prevenir” fallas de este tipo es una cuestion de prevenir cualquier causa
de incremento en los niveles de esfuerzo, mas que una cuestion de hacer algo en el
activo fisico.

Algunos ejemplos de incremento en esfuerzo aplicado:

e Se arranca una maquina muy rapido.

e Una maquina se pone en reversa cuando anda hacia adelante.
e Sealimenta el proceso con materia prima muy rapido.

e Se ajusta demasiado un perno.

e Fisuraen una estructura luego de un terremoto.

e Rodamiento mal alineado.

e Cojinete se cae al suelo en el almacén de repuesto.

e Etc.

Complejidad: Los elementos se hacen mas complejos para mejorar el funcionamiento
(al incorporar tecnologia nueva o adicional, o automatizando). En otras palabras, se
logré un mejor desempefio y una mayor seguridad al costo de una mayor complejidad.

Algunos ejemplo de sistemas complejos:

e Computadores.

e Sistemas DCS.

e Comunicaciones de datos.
e Transmisores de proceso.
o Etc.

La combinacion de esfuerzo variable y respuesta erratica a los esfuerzos, en conjunto
con una complejidad creciente, significa que en la préctica, cada vez mas modos de

falla se ajustan a los patrones D, E y F.
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Secuencia causal

Una vez realizado el diagrama Ishikawa y catalogada la falla en algun patron
determinado, se puede analizar y determinar la causa raiz, para evitar las pedidas, deben
tomarse medidas que rompan la secuencia de eventos o cadena causal, que origina la
falla, actuando sobre las causas basicas o causas raices, ver figura 19.

Figura 19: Secuencia causal
(Fuente: elaboracion propia)
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Las causas basicas se dividen en factores personales y factores del trabajo

La tabla 4 muestra alguno de los factores de causas basicas.

Tabla 4: Factores de causas basicas
(Fuente: elaboracion propia)

Factores Personales Factores del trabajo

Capacidad fisica inadecuada Liderazgo y supervision deficiente

Tension fisica Ingenieria inadecuada

Tension mental Malas especificaciones

Falta de conocimiento
Falta de habilidad

Deficiencia en las adquisiciones

Planificacion/programacion deficiente

33



Motivacion deficiente Mantenimiento inadecuado

Normas inadecuadas

Herramientas y equipos inadecuados

Estandares de trabajo deficiente

Uso y desgaste

4.2.8. Verificacion de la efectividad

Una vez ejecutada la accion correctiva se debe verificar la efectividad de ésta, si el

problema persiste podria deberse a 2 factores:

e Que laaccion correctiva elegida no fue la adecuada.

e Esotra la causa raiz del problema.

En cualquiera de los dos casos se debe volver al proceso de anélisis, volver a analizar
los nuevos datos y volver a inferir una nueva causa raiz con su nueva accion correctiva.
Cabe destacar que muchas veces toma tiempo verificar si la accion correctiva fue la
adecuada, es responsabilidad del lider decidir (a través de datos objetivos) cuando
cerrar el ACR vy pasar al proceso de comunicacion. La figura 20 muestra el diagrama

de decision donde se representa lo descrito.

Figura 20: Diagrama de decisiones de efectividad de accion correctiva
(Fuente: Elaboracion propia)
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EVALUACION DE ACCIONES

4.2.9. Comunicacion

La etapa de comunicacidn es muy importante, ya que aqui se plasman los resultados
de la investigacion del andlisis causa raiz, lo ideal es realizar una exposicion con los
resultados a todos los miembros de la organizacion, a continuacion de presentan los

puntos basicos que debe llevar dicha presentacion:

e Descripcion general, es un breve resumen de la presentacion.

e Descripcidn del proceso.

e Linea de tiempo, cronograma de los sucesos antes y después de la falla.
e Hallazgos, graficos y datos relevantes.

e Diagrama Ishikawa.

e Eleccion de la causa raiz.

e Acciones correctivas con fecha de ejecutable y responsable.

e Acciones de mejora continua con fecha de ejecutable y responsable.
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5. ESTUDIO DE CASOS REALES

5.1. Alta Vibracion Cojinetes Alta Presion Turbina a Vapor Nehuenco 2

Los cojines radiales son elementos donde descansa el rotor de la turbina a vapor, suelen
ser de un material blando, y recubiertos de una capa de lubricante que disminuya la
friccion. Son elementos de desgaste, que deben ser sustituidos periodicamente, bien
con una frecuencia establecida si su coste es bajo con respecto a su produccidn, o bien
por observacion de su superficie y cambio cuando se encuentren en un estado
deficiente. El sistema de control se monitorea tanto la temperatura como la vibracion
que se produce en el cojinete. La figura 21y 22 muestra el HMI de la turbina a vapor

con sus correspondientes cojinetes.

Figura 21: Temperaturas cojinetes turbina a vapor.
(Fuente: DCS Alspa P320 Alstom)
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Figura 22: Vibraciones cojinetes turbina a vapor.
(Fuente: DCS Alspa P320 Alstom)
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5.1.1. Descripcion del problema

El dia 25 de septiembre a las 08:35 opera alarma por alta vibracidn cojinete de alta
presidn Turbina a Vapor Nehuenco 2, llegando a valores de 184 micrometros, ademas

acompariada de un alza de la temperatura en el descanso, ver figura 23.

Figura 23: Alarma por alta vibracion cojinete HP.
(Fuente: Gréafico DCS Alspa P320 Alstom)
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Se notifica a personal de mantenimiento el cual realiza un analisis de tendencia para
descartar si el problema es real o existe un problema en la instrumentacion, para realizar
el analisis de tendencia se filtra la medida de vibraciones en tres modos de potencia de
maquina, los cuales son: modo carga base, minimo técnico y transciente entre minimo
técnico y carga base, el resultado mas significativo se produce en el transciente de

carga, el cual se aprecia en la figura 24.

Figura 24: Tendencia de vibraciones en cojinete HP.
(Fuente: Elaboracion propia)
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Cuando se producen los transcientes de carga, se empieza a notar un incremento en la
medida de vibraciones, el cual el 25 de septiembre llega a valores de alarma.
Las ecuaciones de tendencias que se visualizan en el grafico proyectan la operacion del

trip de la unidad (220 micrémetros) para el dia 15 de octubre aproximadamente.

5.1.2. Analisis del grado de criticidad del problema

Una vez determinada que la alarma es real (alta vibracion cojinete HP), el responsable
de mantenimiento evalta el nivel de criticidad de la falla, para determinar si es

necesario realizar un ACR y ademas contar con un indice de priorizacion.
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Para definir el nivel de gravedad, se trabaja bajo los niveles de ponderacion que se

muestran en tabla 5:

Tabla 5: indice de gravedad
(Fuente: elaboracion propia)

Indice de Gravedad

Gravedad del problema

Falla catastréfica

Trip con carga, arranque
fallido
Pérdidas de potencia /

potencial trip
Arranque fallido

Sin trip / sin pérdida de

generacion

Se asigna nivel de gravedad 5, producto de tener antecedentes de fallas que presentan

este mismo modo de fallo, se presentara este caso (falla catastréfica central Blanco)

para evaluar los costos asociados a una falla catastrofica.

De la tabla 3 se define el nivel de indice de probabilidad de 4, ya se cuenta con

antecedentes de ocurrencia en otras plantas.

Al multiplicar los indices de gravedad y probabilidad se obtiene como resultado un

indice de criticidad de 20, lo cual al evaluar en la matriz de criticidad corresponde a un

valor EXTREMO, se toma la decision de realizar ACR de forma urgente.
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5.1.3.

Recoleccion de evidencias

En la primera reunion se define la medida de contencion a tomar, ademas se definen

las tareas de recoleccion de evidencias para ser analizadas en la reunién niamero dos,

estas tareas son las siguientes:

a)
b)

c)

d)
e)

f)
9)
h)

Enviar antecedentes operacionales a ALSTOM y pedir asistencia técnica.
Contactar como medida inicial a empresa IMC, para diagnostico de vibraciones
de unidad.

Se necesita informacion para analizar los ajustes de lubricacién, presiones de
vacio, etc.

Levantamiento de datos operacionales de condicion de vapor y lubricacion.
Verificar en terreno datos de presion de vacio del cojinete para comparar datos
con manuales.

Analizar plan de mantenimiento para detectar posible desviaciones.

Extraer informacion de sistema de monitoreo de vibraciones.

Buscar y analizar informe analisis de calidad de aceite.

Estas tareas se cargan en la planilla de gestion de ACR con sus respectivos responsables

y fechas de entrega.

5.1.4.

Medida de contencién

Producto del andlisis de tendencia, en la reunién 1 se decide variar la tasa de toma de

carga de la turbina a vapor, la idea es disminuir el stress térmico a que esta sometida la

maquina para bajar los niveles de vibraciones e intentar que no opere la alarma por alta

vibracion, la figura 25 muestra el efecto de la medida de contencidn.
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Figura 25: Efectos del cambio de consigna de toma de carga.
(Fuente: Elaboracion propia)
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La pendiente m1 es igual a 1 MW/min, dicha pendiente fue modificada a un valor m2
de 0,1 MW/min, esta medida basto para detener la tendencia al alza y no alcanzar
niveles de alarma. Ademas se gana tiempo para gestionar recursos para el trabajo de

inspeccion del cojinete para la detencion del dia 02-12-2015.
5.1.5. Causa Raiz

Para determinar la causa raiz se debe analizar la evidencia recolectada en el punto 5.1.3,
se responderan cada una de las tareas que se encomendaron a los diferentes integrantes

del grupo de analisis.

a) Enviar antecedentes operacionales a ALSTOM y pedir asistencia técnica.

Se envia informacién a ALSTOM (datos de proceso, datos recolectados de sistemas de
vibraciones) para su anélisis y poder inferir modos de fallos que podrian estar
ocasionando el alza en las vibraciones del cojinete.

ALSTOM informa que las posibles causas son:
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e Roce en cojinete

e Suciedad en anillos de sello.
Ademaés recomienda una inspeccién para poder visualizar cojinete y posibles dafios en
turbina.
b) Contactar como medida inicial a empresa IMC, para diagnostico de vibraciones
de unidad.
IMC empresa lider en el analisis de vibraciones en maquinas rotatorias, tras un analisis
espectral y de orbitas, llega a las misma conclusiones que ALSTOM.
c) Se necesita informacion para analizar los ajustes de lubricacion, presiones de
vacio, etc.
Los ajustes de presiones de lubricacion, presiones de vacio y demas parametros
operacionales se encuentran normales.
d) Levantamiento de datos operacionales de condicion de vapor y lubricacion.
fdem punto c.
e) Verificar en terreno datos de presion de vacio del cojinete para comparar datos

con manuales.

fdem punto c.

f) Analizar plan de mantenimiento para detectar posible desviaciones.

No existe plan de mantenimiento asociado a los cojinetes, estos se tratan a la falla, pero
si se tiene aceite en buen estado y parametros operacionales estables, no debiesen fallar.
Ademas en cada inspeccion no existen procedimientos de montaje, se corre el riesgo

de tener una falla prematura.
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g) Extraer informacion de sistema de monitoreo de vibraciones.

Se extrae informacion y se enviaa ALSTOM para su andlisis.

h) Buscar y analizar informe analisis de calidad de aceite.

Los andlisis de aceite indican un buen estado del mismo, lo que abre un nuevo punto
de debate, ya que se debe evaluar si se estan realizando correctamente las tomas de

muestra de aceite o si el periodo entre muestra es el correcto.

Una vez revisada, analizada y enviada toda la informacion recolectada, se coordina
para inspeccionar el cojinete en una detencion de planta.

La figura 26 muestra los hallazgos encontrados en el cojinete de HP

Figura 26: Hallazgos encontrados en cojinetes.
(Fuente: Informe de inspeccion Colban)

Luego de realizar la inspeccién del cojinete y encontrar los dafios que se muestran en
la figura 25, se decide investigar la causa raiz del dafio, el diagrama Ishikawa que se
muestra en la figura 27 representa el arbol causa y efecto que representa la falla.
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Figura 27: Diagrama causa-efecto.
(Fuente: Elaboracion propia)
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El personal mecanico detecta varias anomalias al momento de realizar la inspeccién

del cojinete, el cual da indicios de cudl es la causa raiz del problema.

Las anomalias encontradas son las siguientes:

e Holguras fuera de protocolo de 0,03 mm entre el cojinete y la carcasa del

descanso.

e Falta de pernos guias en carcaza de descanso, lo que le da mayor grado de

libertad al movimiento de la carcasa del descanso.

e Se encuentran los sellos laberinticos o deflectores de aceite obstruidos y

sucios.

La causa raiz de la falla del cojinete de HP es la falta de rigurosidad al aplicar el

procedimiento de montaje y ajuste de la carcasa del cojinete de HP, sumado a un

descuido o falta de control de calidad a la hora de entregar el trabajo, esto ocasiono el

olvido de la instalacion de los pernos guias de carcasa, el cual ocasiona un mayor grado

de libertad del eje dentro del cojinete.
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5.1.6. Acciones correctivas propuestas
La tabla 6 muestra las acciones correctivas propuestas

Tabla 6: Acciones correctivas propuestas.
(Fuente: Elaboracion propia)

Accion correctiva Responsable mm

Reemplazar cojinetes dafiados J. Salgado 31-01-2016 Ejecutado
Ajustar cojinete de acuerdo a protocolo HTGD J. Salgado 31-01-2016 Ejecutado
457993

Instalacién de guias de carcaza J. Salgado 31-01-2016 Ejecutado
Limpieza y ajuste de sellos de aceite J. Salgado 31-01-2016 Ejecutado

5.1.7. Acciones de mejora continua

La tabla 7 muestra las acciones de mejora continua propuestas para erradicar este

modo de fallo y asegurar que no vuelva a ocurrir en un futuro.

Tabla 7: Acciones de mejora continua.
(Fuente: Elaboracién propia)

Destinar equipo para verificar claros y holguras C. Torres Sept-2016 Pendiente
con Ing. ALSTOM

Pedir repuestos de cojinete y reparar cojinetes P. Orellana Marzo-2016 Pendiente
dafiados

Enviar a ALSTOM cojinetes 1-4y 5 P. Orellana Marzo-2016 Pendiente
Establecer linea base y seguimiento de R. Mieres Junio-2016 Pendiente

comportamiento vibratorios de las unidades
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5.1.8. Resumen linea de tiempo

La linea de tiempo nos ayuda a comprender cual fue el orden cronoldgico de los eventos
que gatillaron la falla del cojinete de HP y los eventos posteriores a la reparacion. Esta
forma de representar lo sucedido es de gran utilidad a la hora de realizar una

presentacion a la alta gerencia, ver figura 28.

Figura 28: linea de tiempo.
(Fuente: Elaboracién propia)
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5.1.9. Analisis de costos

Falla catastrofica unidad Blanco

Se presenta como caso base la falla catastrofica ocurrida en central hidraulica Blanco
donde no se contaba con un sistema de monitoreo de vibraciones. Esto provoca que no
se cuente con un sistema de alarma temprana para realizar un ACR y tomar alguna
medida de contencion. La figura 29 muestra un registro fotogréfico de los dafios

ocurridos en los alabes de la turbina y sistemas auxiliares.

Figura 29: Registro de dafios en Unidad Blanco.
(Fuente: Informe de falla Colbun)

La falla ocurrio en enero del 2014 y la unidad estuvo indisponible 360 dias. Para
calcular las pérdidas por generacion, el supuesto principal es proyectar la condicion
hidroldgica del 2013 al 2014, esto para proyectar la supuesta generacion de la unidad
con falla el 2014.

La figura 30 muestra la generacién anual del complejo de Aconcagua.
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Figura 30: Generacion anual.
(Fuente: Informe de gestion 2015 Colbun)
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Cabe destacar que el complejo Aconcagua esta conformado por dos centrales, central
Blanco y Juncal. Para calcular la pérdida de generacion de central Blanco de debe restar
la curva del 2013 con la del 2014.

Otra variable que se debe considerar es la evolucién del costo marginal en la barra

Quillota. La figura 31 muestra dicha evolucion del 2014.

Figura 31: Evolucién costo marginal barra Quillota.
(Fuente: Informe mensual Generadora Chile)

Grafico 9: Costo marginal promedio mensual del SIC y del SING, dltimos 13 meses

O Crucero_220 w=OmeQuiliota_220

La tabla 8 muestra la pérdida por lucro cesante asociada a la falla catastréfica de unidad
Blanco.
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Tabla 8: Perdidas por lucro cesante unidad Blanco.
(Fuente: www.cdec-sic.cl)

Generacidn .
2013 (GW-h) 2014 (GW-h) Proyectada Perdidas Produccién Costo marginal 2014 ($/MW-h) Perdida
Blanco (MW-h)
Blanco (GW-h)
Enero 51 33 18 18000 1484 USD 2.671.200
Febrero 35 15 20 20000 137,5 UsD 2.750.000
Marzo 18 10 8 8000 192,6 UsSD 1.540.800
Abril 15 3 9 9000 140,6 UsD 1.265.400
Mayo 10 5 5 5000 139,5 USD 697.500
Junio 12 4 8 8000 169,4 UsD 1.355.200
Julio 10 3 7 7000 195,4 UsSD 1.367.800
Agosto 13 4 9 9000 73,5 USD 661.500
Septiembre 15 4 11 11000 88,8 UsSD 976.800
Octubre 20 10 10 10000 79,1 USD 791.000
Noviembre 50 14 36 36000 89,9 UsD 3.236.400
Diciembre 63 16 47 47000 115,8 USD 5.442.600
Enero 51 33 18 18000 115,1 UsD 2.071.800
| Total Perdida | usD 24.828.000

El costo de reparacion de la unidad Blanco ascendié a USD 40.000.000
La tabla 9 muestra el costo final que incluye el costo por pérdidas de generacion y el

costo de reparacion.

Tabla 9: Tabla resumen reconstruccién Unidad Blanco.
(Fuente: Elaboracion propia)

Tabla Resumen Perdida por Reconstruccién Unidad Blanco
Perdidas por Generacién USD 24.828.000
Reconstruccién USD 40.000.000
Total USD 64.828.000
Tiempo Indisponible 390 Dias Aprox.

Costos falla alta vibracion descanso HP

Los costos asociados a la falla del cojinete de alta presion se dividen en:
e Costos asociados a los repuestos.

e Costos asociados a la mano de obra.

e Costos asociados a la HH ocupada para realizar el ACR.
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Cabe destacar que no existen costo por pérdidas de generacion, ya que gracias a la
medida de contencién tomada y siendo ésta exitosa, se logra llegar con la maquina en
servicio hasta una detencion programada con anterioridad.

El costo del cojinete engloba todos los costos de los repuestos, ya que los demas
componentes (pernos, lainas, tuercas, etc.) son marginales. El costo del cojinete
cambiado asciende a USD 84.000.

La tabla 10 muestra los costos asociados a la mano de obra que se dedicé a realizar la

reparacion.

Tabla 10: Costos asociados a mano de obra.
(Fuente: SAP médulo PM)

Tabla costo HH cambio cojinete HP

Valor HH personal externo CLP 13.500

Valor HH personal interno CLP 30.000

Tarea HH externa  HHinterna  Costos (USD)

Apoyo a cambio cojinete HP 60 30 usD 2.471

Apoyo personal de ALSTOM USD 48.980

Medicién de vibraciones empresa IMC USD 11.260
[Total | usp62.711

Realizar un ACR tiene un costo, ya que las personas que conforman el equipo de trabajo
dejan de hacer sus tareas diarias por conformar dicho equipo. Cada reunién y cada tarea
de busqueda de evidencia deben ser cuantificadas. La tablall representa el cuadro de

costos por HH de cada integrante del equipo.

Tabla 11: Cuadro de costo por cargo.
(Fuente: SAP PM)

Tabla de Costos Unitario
Iteml Cargo | Costo Unitario | Unidad
1 Jefe de Area $ 18.000 [S/HH]
2 Supervisor $ 15.000 [S/HH]
3 Jefe de Turno $ 15.000 [S/HH]
4 Especialista $ 10.000 [S$/HH]
5 Técnico $7.000 [S/HH]

La tabla 12 representa las HH que cada integrante ocupa para realizar la tarea

encomendada, estas HH deben ser cuantificadas por el mismo integrante del equipo.
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Tabla 12: Horas-hombres destinadas a recolectar evidencia.
(Fuente: Elaboracion propia)

HH Destinadas a Recoleccién de Datos e Informacion
Item Tarea Cargo HH
1 Contactar a ALSTOM Supervisar 1,0
2 Contactar a especialista en vibraciones § Especialista 1,0
3 Levantar informacion (manuales) de sistema de lubrica Especialista 3,0
4 Recuperacion de datos operativos de unidad Especialista 4,0
5 Levantamiento de datos de presién de vacio del cojinet Supervisor 2,0
6 Buscar plan de mantenimiento ’ Técnico 1,0
7 Levantamiento de datos de system one Especialista 3,0
8 Buscar informe de andlisis de calidad de aceite Especialista 1,0

La tabla 13 muestra la cantidad de horas por reunién y la cantidad de reuniones que se

realizaron para llegar a determinar la causa raiz de la falla.

Tabla 13: Cantidad de horas y reunion realizadas.
(Fuente: Elaboracion propia)

Horas de Reuniones
Item Integrantes Cargo Reunion 1| Reunion 2 | Reunién 3 |Reunion 4| Reunidn 5 | Total Horas
1 Carlos Torres Jefe de Area 2 4 0 6
2 Aldo Morales Supervisor 2 4 5 11
3 Mitchell Zaiiiga 'Especialista 2 4 3 9
4 Rodrigo Mieres Especialista 2 3 5 10
5 Fabidn Rodriguez Supervisor 2 4 3 9
6 Sergio Sepulveda Supervisor 2 4 5 11

La tabla 14 muestra el costo total que tiene la investigacion del ACR, que implica el

costo por busqueda de evidencias y reuniones.

Tabla 14: Costo total reuniones y busqueda de evidencias para ACR.
(Fuente: Elaboracion propia)

Costo de ACR Calcular ‘
Costos de Reuniones CLP 763.000
Costos de Recoleccién de Datos CLP 172.000

Costos de Acciones Correctivas

Costos de Mejora Continua

TOTAL [ USD 1.355
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El costo final de la falla del cojinete de HP se muestra en la tabla 15.

Tabla 15: Resumen pérdida por falla cojinete de HP.
(Fuente: Elaboracion propia)

Tabla Resumen Pérdida por Alta Vibracién Descanso HP TV Nehuenco 2
Perdidas por Generacién usD 0
Costo de repuesto USD 84.000
Costo mano de obra para reparacién uUsD 62.711
Costo reuniones y blsqueda de evidencias UsSD 1.355
Total USD 148.066
Tiempo Indisponible 0 Dias

Comparacion de costos entre falla catastrofica Unidad Blanco y ACR falla

cojinete de HP Nehuenco 2

Al realizar la comparacion se debe tener en consideraciéon que los procesos donde se
manifestaron las fallas son completamente diferentes, sin embargo lo que se pretende
comparar es la aplicacion o no de la metodologia ACR por parte de personal de planta.
Los costos asociados a la reconstruccion de la unidad Blanco y la reparacion de la TV
de Nehuenco 2 representan cuén importante es la toma de decision acertada a la hora
de aplicar la metodologia, cuan arraigado estan los conceptos de mejora continua en el
personal, cuales son las capacidades técnicas del personal de planta a la hora de analizar
una falla y proponer medidas de contencién, la vision para proponer sistemas
predictivos que detecten fallas en sus origenes, etc.

El costo total por la reconstruccién de la Unidad Blanco asciende a USD 64.828.000
(ver tabla 7) y el costo por reparar el cojinete de HP Nehuenco 2 asciende a USD
148.066 (ver tabla 13).Lo importante es la forma como el personal de mantenimiento
del complejo Nehuenco resuelve el problema aplicando la metodologia.
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5.2. Falla Valvula Control de Nivel Domo Media Presion Nehuenco 1

Los domos son equipos de caldera que son los encargados de recolectar el vapor
producido en los intercambiadores de calor, es aqui donde se produce la interfaz agua-
vapor. Cuando existe flujo de vapor hacia la Turbina de Vapor el nivel de agua empieza
a disminuir producto del consumo, para mantener el nivel de agua constante en una
consigna determinada existe una valvula encargada de suministrar agua de reposicion
y mantener dicho nivel (control de lazo cerrado nivel de domo).

En la figura 32 muestra la pantalla del DCS con el proceso asociado al control de nivel

del domo de media presion.

Figura 32: Diagrama de proceso domo media presion.
(Fuente: DCS T2000 Siemens)
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5.2.1. Descripcion del problema

El dia miércoles 30 de Diciembre a las 13:06:56 se produce trip de caldera, la alarma
que operaen DCS es lasiguiente: “11HAYO01EZ001 HRSG PROT 1 OF 2”, los eventos
previos al trip se muestran en la figura 33.

Figura 33: Eventos de falla.
(Fuente: DCS T2000 Siemens)

13:00:56.172 W 11HAD50CL901 XH20 B LVL IP DRM 2 OF 3 <=300 MM
13:01:04,362 W 11HAD50CL901 XH20 B LVL IP DRM 2 OF 3 [<=300] MM
13:01:18.762 W 11HAD50CL901 XH20 B LVL IP DRM 2 OF 3 <-300 MM
13:01:40.262 W 11HAD50CL901 XH20 B LVL IP DRM 2 OF 3 [<=300] MM
13:01:43,052 W 11QUB11CQ004 XHO1 B SI HP SUH STM > 20 ppb
13:02:07.872 W 11HADS0CL901 XH20 B LVL IP DRM 2 OF 3 <-300 MM
13:02:14.972 W 11HAD50CL901 XH20 B LVL IP DRM 2 OF 3 [<-300] MM
13:02:32.862 W 11HAD50CL901 XH20 B LVL IP DRM 2 OF 3 <-300 HM
13:02:48.572 W 11HAD50CL901 XH20 B LVL IP DRM 2 OF 3 [<-300] L
13:03:07.362 W 11HAD50CL901 XH20 B LVL IP DRM 2 OF 3 <-300 MM
13:03:56.282 A 11HADS0EZ001 XV01 B IP DRUM LEVEL < MIN 3 <-350 M
13:03:58.622 W 11HAYO1EZOO1F ZV51 B HRSG TRIP BUS TRIP
13:03:58.622 W 11HAYO1EZOO1F ZV52 B HRSG TRIP BUS GT TRIP

Previo al trip se puede visualizar que operan alarmas de muy bajo nivel del domo de
media presion, en la figura 34 se aprecia el control erratico del nivel del domo,
pequefas variaciones de apertura de la valvula 11HAC50AA101 producen grandes
variaciones de flujo de agua de alimentacion al domo de media presiéon. lo cual al final
gatilla el trip de la unidad.

Figura 34: Gréfico control de nivel de domo media presion.
(Fuente: DCS T2000 Siemens)
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5.2.2. Andlisis del grado de criticidad del problema

Segun tabla 5 se asigna nivel de gravedad 4, ya que la falla del control de nivel produjo
trip de la unidad.

De la tabla 3 se define el nivel de indice de probabilidad de 4, ya se cuenta con
antecedentes de ocurrencia de este modo de falla el afio 2014.

Al multiplicar los indices de gravedad y probabilidad se obtiene como resultado un
indice de criticidad de 20, lo cual al evaluar en la matriz de criticidad corresponde a un

valor EXTREMO, se toma la decision de realizar ACR de forma urgente.

5.2.3. Recoleccién de evidencias

Una de las posibles causas (soportado por el analisis de la figura 34) es la falla interna
de la valvula 11HAC50AA101, se plantea la siguiente interrogante:

¢La falla de la valvula 11HAC50AA101 es una falla puntual o existe una degradacion
en el tiempo?

Para responder la interrogante anterior se realizan graficos con una ventana de tiempo
de 1 afio, para ver si existe degradacion de la valvula, se confeccionan dos grafico en

modo estacionario, la figura 35 en minimo técnico y la figura 36 en carga base.

Figura 35: Comportamiento posicion de valvula en minimo técnico.
(Fuente: Elaboracion propia)

Problema valvula 11HAC50AA101 (Minimo Técnico)

cia(MW), Flujo (lke/s)

Poten
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Donde:

10MKAOQ1CEOO03A: Potencia Turbina a Vapor.
11LAB50CF001: Flujo de vapor hacia Turbina a Vapor.
11HAC50AA101: Posicion de valvula agua de alimentacion.

Figura 36: Comportamiento posicion de valvula en carga base.
(Fuente: Elaboracion propia)

Problema vélvula 11HAC50AA101 (Carga Base)

1 (MW), Flujo (kg/s)

otenci

De las figuras 35y 36 se infiere lo siguiente:

e Enminimo técnico la posicién de valvula en enero del 2015 estaba en promedio
en 7% y en Diciembre del 2015 ya se encontraba con un valor promedio del

2%.

e Laalta dispersion de los datos en la figura 35 podria deberse al control erratico
de la valvula pero que no llegaba a niveles criticos como lo ocurrido el dia 30

de Diciembre.

e En carga base, la dispersion de datos es menor y se aprecia claramente una

degradacion de la valvula.
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5.2.4. Medida de contencion

Al analizar la evidencia se determina como medida de contencion realizar una
inspeccion interna de la valvula de agua de alimentacion, ya que todo indica que existe
un dafio interno esto se explica por una disminucion de la posicion de la valvula a traves
del tiempo para mantener el nivel del domo, la figura 37 muestra un registros

fotogréfico de la inspeccidn de la valvula.

Figura 37: Inspeccion de canastillo y obturador de valvula agua de alimentacion.
(Fuente: Elaboracion propia)

El canastillo de la valvula al igual que el obturador evidencia signos de erosion, lo cual
explica el aumento de flujo de agua a pequefios incrementos de posicion de la valvula
de agua de alimentacion.

Se procede a cambiar por elementos nuevos.

Luego de la reparacion de la valvula, se analizan los datos del arranque del 12 de Enero
del 2016, para verificar si la reparacion fue exitosa y se retoman valores normales de
operacion, ver figura 38.
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Figura 38: Comportamiento posicién de la valvula durante arranque de unidad.
(Fuente: Elaboracion propia)
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De la figura 38 se deduce lo siguiente:

e El valor de posicién normal de operacion para la valvula 11HAC50AA101 en

minimo técnico es de 14%.

e El valor de posicién normal de operacion para la valvula 11HAC50AA101 en

carga base es de 22%

Comparado con valores histéricos, estos representan valores normales de operacion.

5.2.5. Causa Raiz

Para llegar a determinar cudl es la causa raiz del problema, se debe partir como base
el hallazgo fotogréfico de la erosion de las partes internas de la valvula.
La figura 39 muestra el diagrama Ishikawa realizado para determinar cual es la causa

raiz de la falla.
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Figura 39: Diagrama Causa-efecto
(Fuente: Elaboracion propia)
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Se considera como causa raiz condiciones operacionales para la cual la valvula no fue

disefiada, la figura 40 explica el fendbmeno fisico que deteriora progresivamente la

valvula.

Figura 40: Erosion por cavitacion

(Fuente: CCI DRAG)
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Cuando arranca la unidad, la presion que existe en el domo de media presion es 0 bar
(aguas abajo de la valvula) y por el otro lado existe la presion de la bomba de agua de
alimentacion (aguas arriba de la valvula) que son 25 bar, este delta P elevado
incrementa la velocidad del fluido el cual al pasar por el obturador y canastillo se
sobrepasa el limite de FLAHPOINT (linea segmentada en figura 40) esto produce
burbujas de vapor que existen un periodo de tiempo muy pequefio, luego estas burbuja

implosan dafiando la valvula.

5.2.6. Acciones correctivas propuestas

La tabla 16 muestra las acciones correctivas tomadas, cabe destacar que la accién
correctiva de reemplazar el canastillo y obturador de la vélvula, en este caso,

corresponde a la medida de contencion.

Tabla 16: Acciones correctivas.
(Fuente: Elaboracion propia)

Accion correctiva Responsable mm

Reemplazar canastillo y obturador danado. J. Salgado 31-12-2015 Ejecutado

Gestionar comprar repuestos de partes J. Salgado 15-01-2016 Ejecutado
internas de valvula

Con la compra de repuesto y tener éstos en planta, se asegura disminuir los tiempos de
mantenibilidad (tiempo de reparacion) y que a la larga el impacto financiero por tener

el ciclo combinado fuera de servicio sea menor.
5.2.7. Acciones de mejora continua

La tabla 17 muestra las acciones de mejora continua que se van a realizar, se basa en
medidas predictivas, ya que en el analisis resultante se pudo apreciar una degradacion

de la valvula a través del tiempo.
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Tabla 17: Acciones de mejora continua.
(Fuente: Elaboracion propia)

Realizar un control estadistico de proceso para M. Zuriga Julio-2016 Pendiente
el seguimiento de variables criticas.

Instruir a personal de operaciones en el uso de M. Zadiga Agosto-2016 Pendiente
Excel, para realizar graficos de tendencia.

Evaluar técnicamente cambio de tecnologia de P. Orellana Agosto-2016 Pendiente
valvula (nuevo disefio de canastilo vy
obturador)

Los sintomas de falla de la valvula de agua de alimentacién empiezan a evidenciarse a
partir de diciembre del 2014 y luego de un afio, producto de un deterioro de sus partes
internas, se produce el trip de la unidad en diciembre del 2015, es necesario que
personal de operaciones cuente con un método predictivo que pueda detectar
alteraciones a largo plazo de los pardmetros de funcionamiento normal. Una de las
posibles herramientas de andlisis que se podrian implementar seria Control Estadistico
de Proceso.

El cambio en el disefio interno de la valvula asegura la confiabilidad de ésta.
5.2.8. Resumen linea de tiempo

La figura 41 muestra la linea de tiempo de los eventos ocurrido antes y después de la
falla de la valvula de agua de alimentacion al domo de media presion.
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Figura 41: Linea de tiempo
(Fuente: Elaboracion propia)

1 Se empieza a notar un tendencia a la baja en 3 Al inspeccionar la valvula, el canastillo al igual que
la posicion de la vilvula de agua de el obturador evidencia signos de erosiém, lo cual
alimentacion del domo de media presion. explica el aumento de flujo de agua a pequeiios
31.12-2014 incrementos de posicién de la vilvula de agua de

alimentacion.

04-01-2016

30-12-2015

Opera trip de la unidad por alto flujo de agua de
alimentacion domo de media presion, lo que
produce la salida de la bomba de agua de

14-01-2016

Al arrancar la unidad, se evidencia que se retoman
valores mormales de operacion (flujo y posicién de
vilvula).

>

2 alimentacion. 4

5.2.9. Analisis de costos

Los costos asociados a la reparacion de la valvula de agua de alimentacion se dividen
en:

e Costos por indisponibilidad de planta

e Costos asociados a los repuestos.

e Costos asociados a la mano de obra.

Costos por indisponibilidad de planta

Los siguientes datos son necesarios para calcular los costos de indisponibilidad:
Fecha Inicio de averia: 30 de Diciembre 2015 a las 13:00

Fecha fin de averia: 12 de Enero 2016 a las 08:00

Potencia instalada Nehuenco 1: 360 MW

La tabla 18 muestra el célculo de las pérdidas por indisponibilidad de planta durante

los 14 dias que estuvo fuera de servicio la unidad.
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Tabla 18: Calculos por pérdida de indisponibilidad de planta.
(Fuente: Elaboracion propia)

CMrg Barra CMrg Nehuenco Margen Horas P. Nehuenco 1
Fecha (USD/MW-h) (usp/MW(h) (USD/MW-h) Indisponible (MW) Perdidas (USD)
30-12-2016 41,7 30 11,7 11 360 46332
31-12-2016 415 30 11,5 24 360 99360
01-01-2017 30,20833333 30 0,208333333 24 360 1800
02-01-2017 38,36666667 30 8,366666667 24 360 72288
03-01-2017 39,225 30 9,225 24 360 79704
04-01-2017 47,55 30 17,55 24 360 151632
05-01-2017 68,8625 30 38,8625 24 360 335772
06-01-2017 83,625 30 53,625 24 360 463320
07-01-2017 76,0125 30 46,0125 24 360 397548
08-01-2017 62,85833333 30 32,85833333 24 360 283896
09-01-2017 59,25833333 30 29,25833333 24 360 252792
10-01-2017 51,6875 30 21,6875 24 360 187380
11-01-2017 55,35 30 25,35 24 360 219024
12-01-2017 56,7375 30 26,7375 8 360 77004
Total 307 USD 2.667.852

Si bien el costo marginal declarado es de 81,3 USD/MW:-h (ver tabla 1), existe una
modalidad de contrato con los proveedores de combustible que se llama “Take or Pay”
donde se contrata una cantidad de m*® y la empresa esta obligada a consumir este
combustible, si no se consume igual se debe pagar. Colbun se asegura que se consumira
declarando en el CDEC-SIC la maquina con 0 Cmg (internamente en Colbun se estima

un costo marginal que es un dato confidencial, pero se estima en 30 USD/MW-h).

Las pérdidas ascienden a USD 2.667.852

Costos asociados a los repuestos

Dado que la reparacion de la valvula se basé solo en el cambio del obturador y
canastillo (cambio de partes internas), los costos por reparacion se asocian a estos

elementos, la tabla 19 muestra el costo asociado a la reparacion de la valvula.
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Tabla 19: Costo reparacion de valvula
(Fuente: Elaboracion propia)

Costo reparacion de valvula
Costo Canastillo USD 5.000
Costo Obturador UsD 10.000
Materiales UsD 500
Total USD 15.500

El costo de reparacion asciende a USD 15.500

Costos asociados a la mano de obra

Si bien el tiempo de indisponibilidad fue de 307 horas, una vez fuera de servicio la
unidad es necesario realizar los trabajos que se postergan con maquina fuera de
servicio. La reparacion de la valvula se estimé en 48 horas, la tabla 20 muestra el

calculo por mano de obra.

Tabla 20: Costo mano de obra (reparacion valvula)
(Fuente: Elaboracion propia)

Costos de mano de obra
Unidades $/HH H. reparacién uUsD
Técnicos 2 7000 48 1000
Especialista 1 10000 5 74
Supervisor 1 15000 2 45
Total UsD 1.119

El costo en mano de obra para reparar la valvula asciende a USD 1.119

El costo total de indisponibilidad de planta producto de la falla de la valvula de la

valvula de agua de alimentacién al domo de media presion asciende a USD 2.684.471
Una vez determinado los costos de indisponibilidad por la reparacion de la valvula se

deben determinar los costos por erradicar este modo de fallo llevando a cabo las tareas

de mejora continua, los costos se dividen en:
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e Costos asociados a la HH ocupada para realizar el ACR.

e Costos por cambio en el disefio de valvula.

Costos asociados a la HH ocupada para realizar el ACR

La tabla 21 representa las HH que cada integrante ocupa para realizar la tarea

encomendada, estas HH deben ser cuantificadas por el mismo integrante del equipo.

Tabla 21: Horas-hombres destinadas a recolectar evidencia.
(Fuente: Elaboracion propia)

Tareas Recoleccion de Datos e Informaciones
ITEM Tarea Descripcién Responsable Cargo HH ejecucién tarea
o Se debe realizar informe de falla, para tener un punto de partida para la o
1 |Realizar informe de falla cemERTRe ) Marcelo Aspe Especialista 3,0
investigacién de la averia.
_ Se necesita realizar un levantamiento de los datos para realizar gréficos _ o
2 |Levantar datos operacionales i Mitchell Zdfiga Especialista 3,0
de tendencias.
3 [investigar nuevas tecnologias Investigar nuevas tecnologias para cambiar partes internas de vélvula. Rodrigo Mieres Especialista 2,0

La tabla 22 muestra la cantidad de horas por reunién y la cantidad de reuniones que se

realizaron para llegar a determinar la causa raiz de la falla.

Tabla 22: Cantidad de horas y reunion realizadas.
(Fuente: Elaboracion propia)

Horas de Reuniones
Item Integrantes Cargo | Reunion 1| Reunién 2 | Reunién 3 |Reunién 4| Reunidn 5 | Total Horas
1 Aldo Morales Supervisor 2 3 5
2 Mitchell Zuiiga Especialista 2 3 5
3 Rodrigo Mieres Especialista 2 3 5
4 Marcelo Aspe Especialista 2 3 5

La tabla 23 muestra el costo total que tiene la investigacion del ACR, que implica el

costo por busqueda de evidencias y reuniones.
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Tabla 23: Costo total reuniones y busqueda de evidencias para ACR.
(Fuente: Elaboracion propia)

Costo de ACR Calcular
Costos de Reuniones USD 119,05
Costos de Recoleccidn de Datos UsD 11,90
Costos de Acciones Correctivas
Costos de Mejora Continua
TOTAL USD 131

El costo asociado a la investigacion y busque de la causa raiz de la falla asciende a

USD 131

Costos por cambio en el disefio de valvula.

Existe en el mercado una valvula con tecnologia que elimina el problema descrito en

la figura 40, el disefio interno de canastillo es laberintico esto permite mantener una

velocidad de fluido constante a medida que pasa por el interior de la valvula, esto

impide que se entre en la zona de FLASHPOINT, ver figura 43.

Figura 42: Canastillo laberintico
(Fuente: CCI DRAG)

vy

flashpoint

Py
pressure

V2 outlet velocity

P2 outlet pressure

El costo para cambiar la valvula y migrar a tecnologia DRAG, asciende a UDS 38.600
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6. CONCLUSIONES

Los costos asociados a las fallas del caso 1 ascienden a USD 64.828.000 y el costo
asociado a la falla en el caso 2 asciende a USD 2.684.471, como son fallas que
evolucionan en el tiempo es muy probable que en un futuro se vuelvan a presentar el
mismo modo de fallo con sus respectivas consecuencia, la idea de realizar un ACR es
erradicar este modo de fallo para que no vuela a ocurrir o se mitiguen los efectos de la
falla, es importante que el personal de mantenimiento tome conciencia de los beneficios
de esta metodologia.

Gestionar los ACR es una parte critica de la metodologia, sirve de historial, y a su vez
muestra una forma seria de abordar las problematicas que se suscitan en la empresa.
Una buena gestion deja entrever la calidad de profesionales que esta realizando el
analisis.

Los inconvenientes que se presentan al momento de buscar evidencias es el
desconocimiento de herramientas que potencian los analisis por parte del personal que
realiza estos, es necesario formar a especialistas con una alta preparacion en manejo de
sistemas de informacion.

La persona que lidera los ACR debe tener una alta capacidad técnicas y habilidades
sociales elevadas, ya que en la dindmica de las reuniones se presentan situaciones
complejas en el &mbito de relaciones personales, el lider debe ser capaz de resolver

estas divergencias, buscar soluciones y acuerdos que convengan a la empresa.
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