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RESUMEN

La aplicacién de la reingenieria en los procesos logisticos hospitalarios ademas de
mejorar sus eficiencias permite la disminucion de errores y desperdicios que pueden
impactar negativamente en la seguridad de los pacientes. Ante esta necesidad las
Instituciones Hospitalarias en Colombia inician de manera incipiente con la
implementacion de tecnologias para sistematizar y automatizar sus procesos. La
industria provee diversidad de soluciones que ante el desconocimiento de los
procesos de logistica hospitalaria y el interés comercial pueden hacer que las
instituciones adquieran una tecnologia no adecuada o sobredimensionada, dado que
las ineficiencias detectadas podrian no ser totalmente resueltas por soluciones
tecnolégicas

Se propone una metodologia para diagnosticar y evaluar los procesos dentro de la
cadena de abastecimiento de una Institucién Hospitalaria de Alta Complejidad y
evaluar la necesidad de implementacion de soluciones tecnoldgicas y de
automatizacion.

Palabras Clave: Logistica Intrahospitalaria, Automatizacién, Trazabilidad,
Reingenieria, Servicio Farmacéutico, Cadena de abastecimiento.

ABSTRACT

The application of reengineering in hospital logistics processes, in addition to improve
their efficiencies, allow the reduction of errors and waste that can negatively impact
the safety of patients. In response to this need, the Hospital Institutions in Colombia
begin incipiently with the implementation of technologies to systematize and automate



their processes. The industry provides a diversity of solutions that due the lack of
knowledge of hospital logistics processes and commercial interest, may cause
institutions to acquire an inadequate or oversized technology, because the
inefficiencies detected may not be fully solved by technological solutions.

A methodology is proposed to diagnose and evaluate the processes within the supply
chain of a High Complexity Hospital Institution and to evaluate the need for the
implementation of technological and automation solutions.

Keywords: Healthcare logistics, Automation, Traceability, Reeingeering,
Pharmacy, Supply Chain.

INTRODUCCION

El sector intrahospitalario no debe ser ajeno a la logistica, ya que como otro tipo de
industria estd sujeto a una serie de procesos que buscan generacion de valor,
mejoramiento de niveles de servicio, aumento de rentabilidad y eficiencia, asi como
disminucién de pérdidas y desperdicios. Esto lo han venido entendiendo a nivel
mundial las instituciones hospitalarias mediante la vinculacion a sus estructuras
organizacionales de personal especializado o con conocimiento y experiencia en
conceptos y procesos logisticos, con el fin de generar cambios de fondo en los
procesos que permitan que ademas de garantizar la sostenibilidad se permita la
disminucién de errores que impacten positivamente en la seguridad del paciente. [1]

La busqueda de estas eficiencias se ha realizado de acuerdo con lo que la
metodologia de reingenieria de procesos indica en cuanto a la revisidbn minuciosa y
detallada de los procesos, para llegar a mejoras que generen valor y que resulten en
el impacto esperado en todos los niveles de las organizaciones, sin embargo, no
siempre es suficiente con la re organizacion de los procesos, ya que estos se
apalancan en su mayoria en herramientas tecnoldogicas que brindan soporte,
eficiencia y rapidez en la operacién. A raiz de esto y tras muchos afios de trabajo de
planeacién e implementacién surgen en Instituciones Hospitalarias de Europa y
Estados Unidos procesos sistematizados y automatizados que les han permitido
obtener grandes resultados en procesos logisticos y asistenciales que terminan
generando mayores rentabilidades y garantizan seguridad en la atencién a los
pacientes, se estima que en Europa los ingresos por ventas totales de los sistemas
de automatizacién de farmacias creceran un 6,7% anual entre 2016 y 2025. [2] [3]

Las Instituciones Hospitalarias en Colombia siguiendo la tendencia y alineandose al
contexto mundial del sector, inician de manera incipiente con la implementacién de
estas tecnologias para sistematizar y automatizar sus procesos, sin embargo, son
pocos los casos exitosos que se encuentran debido a dificultades econdmicas, de
proceso, de tecnologia, entre otras que se profundizaran a lo largo de este articulo.



Las Instituciones Hospitalarias de Alta Complejidad, tienen procesos logisticos y
asistenciales (Figura 1.) que han venido evolucionando de acuerdo al
comportamiento del sector salud y a las necesidades de los pacientes, asi como la
presion de aumentar los niveles de servicio y disminuir los costos de operacion, sin
embargo, estos procesos no son totalmente eficientes desde el punto de vista
logistico, ya que gracias al monitoreo constante de los indicadores de gestién (KPI)
se observan con claridad las dificultades que se tienen en las distintas fases del
proceso (Figura 2.) [4] [5]
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Figura 1. Macroproceso Logistico — Asistencial Instituciones Hospitalarias de Alta Complejidad. Fuente
Propia

Ante esta falta de eficiencia en los procesos surge la necesidad de evaluar la manera
de realizar los mismos, desde un proceso de reingenieria, hasta la evaluacién
concienzuda e integral de soluciones sistematizadas y automatizadas que garanticen
el cierre de las brechas que se tienen en las Instituciones y posicionar la
automatizacién de la logistica interna como un medio para mejorar la eficiencia y
respaldar los procesos centrales que generan valor agregado. [5]
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Figura 2. Principales dificultades en Proceso Logistico de Instituciones Hospitalarias de Alta
Complejidad - Fuente Propia

Como solucion a los hallazgos en las Instituciones, se inicia a trabajar con la
automatizacién y sistematizacion de procesos (Codigo de barras, RFID, Biométricos
y automatizacion de Farmacias) como medida de ultima generacion para lograr los
resultados esperados, que evidentemente se encaminan a: mejoramiento de la
rentabilidad mediante reduccién de costos de operacion, aumento del rendimiento de
la operacion, impulso del flujo de trabajo y administracion de recursos, reduccién de
tiempo de inactividades y paras en el proceso, seguimiento y control de resultados en
tiempo real, alcance de niveles 6ptimos de calidad del proceso (Cero Defectos) y
trazabilidad de la informacion relacionada a los productos en todo momento. [2] [6]

De igual manera es importante mencionar y aclarar los contra beneficios de la
adquisiciéon de herramientas para automatizacién de procesos ya que requieren un
costo muy elevado de inversién inicial y de mantenimiento, lo que hace sumamente
costosa y lenta la implementacion o cambio a un proceso automatizado. También
vale la pena senalar que la ausencia de normatividad, de armonizacion de conceptos
y estandarizacion de practicas para este tipo de soluciones sumado al déficit en el
sistema de salud en Colombia influye en la toma de la decision de implementar estos
sistemas; todo lo mencionado anteriormente complica el analisis del retorno
operativo de la inversion (ROI), ya que el costo de estas soluciones automatizadas
no puede ser cargado directamente a los pacientes por temas de negociacién con las
entidades prestadoras de servicios de salud (obligatoria y privada), asi como por lo
establecido por el Gobierno Nacional en temas de regulacién de precios de
medicamentos.

Si a estas dificultades ya mencionadas, la industria proveedora de estas soluciones
le agrega el poco conocimiento de los procesos de logistica hospitalaria, el interés
comercial, los problemas de conectividad en lenguaje comun entre las soluciones y
los software de las Instituciones y el hecho que cada Institucion de Alta Complejidad
tiene su propio modelo logistico, se corre el riesgo de adquirir una tecnologia no
adecuada a los procesos, sobredimensionada a la capacidad de las instituciones y
muy costosa.

Por todo lo mencionado anteriormente en este articulo se plantea una metodologia
para re-estructurar la cadena de abastecimiento en su componente logistico-
asistencial para optimizar la gestidon, seguridad y oportunidad de medicamentos y
dispositivos médicos en una Institucion de Alta Complejidad, asi como redisefiar los
procesos de la cadena de abastecimiento, para validar la viabilidad de soluciones
automatizadas tendientes a optimizar recursos y garantizar el uso seguro de
medicamentos y dispositivos médicos.

1. MATERIALES Y METODOS

MARCO TEORICO



Reingenieria de procesos: Segun Manganelly — Klein la reingenieria es el disefio
rapido y radical de los procesos estratégicos de valor agregado — y de los sistemas,
las politicas y las estructuras organizacionales que los sustentan — para optimizar los
flujos de trabajo y la productividad de una organizacién. [7]

La reingenieria administrativa de procesos implica cambios en las estructuras y en el
ambiente de negocios. Todo el desarrollo tecnolégico, humano, organizativo y
estructural, se pueden cambiar en un proceso de reingenieria. La tecnologia de la
informacion desempefa un papel fundamental en este proceso de reingenieria, ya
que permite contemplar e implementar la automatizacion de las diferentes etapas de
la cadena de abastecimiento. En general, permite hacer un cambio eficiente y
efectivo en la manera en que se realiza el trabajo. [8]

La reingenieria de procesos es una herramienta administrativa la cual consiste en
estudiar los procesos productivos de organizaciones de cualquier sector, y a través
del cual se pueden redisefiar procesos productivos realizando modificaciones en
dichos procesos, los cuales van a repercutir en el rendimiento medio de costes,
tiempo de ciclo, calidad del servicio y calidad del producto. [9]

Instituciones de Alta Complejidad: Para Colombia la definicién de Instituciones de
Alta Complejidad se da de la siguiente manera, “La denominacion de Niveles de
Complejidad y Niveles de Atencidn, viene siendo desarrollada desde antes de la Ley
100/93, con un antecedente inicial en la Ley 10 de 1990 y en el Decreto 1760 de
1990. Estas definiciones se ajustan luego del afio 1993 y la Resolucion 5261 de 1994
hace la precisién sobre los Niveles de Complejidad, estableciendo los siguientes:

* NIVEL I: Médico general y/o personal auxiliar y/o paramédico y/o de otros
profesionales de la salud no especializados.

* NIVEL II: Médico general y/o profesional paramédico con interconsulta,
remision y/o asesoria de personal o recursos especializados.

* NIVEL lll y IV: Médico especialista con la participacion del médico general y/o
profesional paramédico.

Dentro de estos Niveles de Complejidad se establecen los Niveles de Atencion
quirurgica, responsabilizando para los diferentes Niveles de Complejidad diferentes
Niveles de Atencion, de la siguiente forma:

« NIVEL I: GRUPOS QUIRURGICOS 01, 02, 03.

« NIVEL Il: GRUPOS QUIRURGICOS 04, 05, 06, 07, 08.

« NIVEL Ill: GRUPOS QUIRURGICOS 09 Y SIGUIENTES.

* NIVEL IV: Se establece de acuerdo al procedimiento practicado en las
patologias CATASTROFICAS.

Dentro de los contenidos del Plan Obligatorio del Régimen subsidiado se establece la
atencion en el Primer Nivel de Complejidad, lo que significa que las actividades
desarrolladas por Médico general y los correspondientes a los grupos quirurgicos 01,
02 y 03, hacen parte del POS-S.



Con la aparicion del Decreto 1011 de 2006, que habla del Sistema de Garantia de la
Calidad en Salud y con la Resolucion 1043/2006, se reglamenta la denominaciéon de
Servicios de Baja, Mediana y Alta Complejidad, que corresponderian a los criterios
de Nivel I, Nivel Il y Nivel lll, respectivamente”. [10]

La definicién de niveles anteriores corresponde a las actividades, intervenciones y
procedimientos y no a las instituciones, por lo tanto se denominan “De Alta
Complejidad” de acuerdo a los procedimientos y actividades que alli realizan.

Componente Logistico Asistencial: Con este término se hace referencia a los
procesos de la cadena de abastecimiento de una Institucion Hospitalaria que se
mueven en estos dos componentes, logistico y asistencial, ya que se abarca desde
el proceso de planeacion de la demanda de medicamentos y suministros,
almacenamiento y distribucién dentro de las diferentes Farmacias de los hospitales,
hasta los procesos de medicacion y dispensacion desde el Servicio Farmacéutico, el
cual juega un rol muy importante en el cuidado del paciente. Este se encarga de
asegurar que la medicacion es dispensada a tiempo y de manera correcta. [4]

Por definicion en la Normatividad Colombiana el Servicio Farmacéutico es el servicio
de atencidbn en salud responsable de las actividades, procedimientos e
intervenciones de caracter técnico, cientifico y administrativo, relacionados con los
medicamentos y los dispositivos médicos utilizados en la promocién de la salud y la
prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitaciéon de la enfermedad, con el fin de
contribuir en forma armoénica e integral al mejoramiento de la calidad de vida
individual y colectiva. [11]
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Figura 3. Medicine Supply Chain — Fuente: Romero A. (2013) Managing Medicines in the Hospital
Pharmacy: Logistics Inefficiencies. The World Congress on Engineering and Computer Science. 2.

Automatizacion: La Automatizacion Industrial implementa sistemas o elementos
computarizados para controlar maquinarias y/o procesos industriales sustituyendo a
operadores humanos. Es decir que cuando se habla de sistemas industriales de
automatizacion, se refiere a aquellos elementos que permiten obviar o sustituir total o
parcialmente la intervencibn humana en los procesos industriales, estando
constituidos por sistemas cableados o programados principalmente. [12]

METODOLOGIA

En la experiencia dentro del proyecto de automatizacion se disefa y se aplica la
metodologia basada en Reingenieria de procesos donde se tienen en cuenta las
siguientes etapas (Figura 4):

* Diagnéstico inicial de los procesos

* Diagramacion de procesos actuales

* Ajuste de procesos actuales

» Diagramacion y establecimiento de proceso ideal
* Identificacién y analisis de necesidades

* Presentacion de las Necesidades:

* Evaluacion de Soluciones y Seleccién

ESTABLECIMIENTO -
DEL PROCESO IDENTIFICACION

INICIAL DE PROCESOS IDEAL DE NECESIDADES

DIAGNOSTICO DIAGRAMACION

I
|
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L

TRAZABILIDAD
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EVITAR DESPERDICIOS

Figura 4. Metodologia de proyecto de automatizacién en procesos de Servicios Farmacéuticos. Fuente
Propia

Diagnostico Inicial de los Procesos:




En esta fase de proyecto se analiza el estado actual de los procesos de toda la
cadena de abastecimiento de la Institucion, desde la evaluacion y aprobacion de
nuevas tecnologias hasta el cobro a los pacientes de los productos suministrados.
Para este diagndstico se tienen en cuenta los antecedentes de los procesos, en
cuanto a indicadores, problemas detectados, cuellos de botella, reprocesos y
desperdicios.

Diagramacioén de los procesos actuales:

Se usa la metodologia de diagramacion de flujogramas para cada uno de los
procesos definidos en el Macroproceso de Cadena de Abastecimiento con el fin de
documentar las actividades realizadas en cada una de las lineas de trabajo y asi
poder visualizar e identificar actividades innecesarias y redundantes. De igual
manera permite analizar e identificar los problemas que se tienen ya sea por
reprocesos o manualidad en las actividades.

Ajuste de procesos actuales:

Una vez finalizada la diagramacién de procesos actuales, se procede a realizar el
analisis de la informacién alli obtenida con el fin de efectuar una evaluacion de
oportunidades de mejora que permitan obtener cambios inmediatos que generen
impacto positivo en la eficiencia del proceso. Generalmente estos ajustes son para
actividades manuales que cambiando su secuencia o momentos de ejecucion
presentan mejoras inmediatas en el flujo l6gico de los procesos.

Diagramacién y establecimiento de proceso ideal:

En esta etapa se busca el establecimiento y la representacion de los procesos
mejorados, bien sea inventandolos desde cero o redisefiandolos a partir de la version
anterior, esto depende de la criticidad, priorizacion o criterio que se haya establecido.
En cualquier caso la idea es innovar o redisenar los procesos para que sustituya al
anterior, consiguiendo asi eficiencia y eficacia. [9]

Identificaciéon y analisis de necesidades:

Es la etapa clave de la metodologia propuesta, pues mediante el andlisis de las dos
versiones del proceso se esta en la capacidad de detectar y definir las brechas que
se encuentran entre el proceso actual y el esperado, cada una de estas representa
una necesidad que debe ser analizada y solucionada.

De esta manera se podra establecer si cada una de estas necesidades corresponde
a insuficiencias tecnolégicas, humanas o de redisefio de los procesos. Siempre
desde la Optica Logistica Asistencial, buscando trazabilidad a lo largo de la cadena
de abastecimiento, garantizando la seguridad del paciente y evitando desperdicios.

Presentaciéon de las Necesidades:

Una vez finalizada la identificacion de las necesidades y con el panorama completo
frente al proceso ideal, se debe realizar la presentacién de la metodologia y de los
resultados a las empresas o grupos especializados en soluciones tecnoldgicas para



Instituciones Hospitalarias de Alta Complejidad. Los cuales deben evaluar y analizar
los requerimientos expuestos y asi entregar de manera formal y organizada una
propuesta integral que cubra las necesidades de la Institucion.

Evaluacién de Soluciones y Seleccion:

Con el liderazgo del Servicio Farmacéutico y con el apoyo de las areas Financiera y
de Tecnologia Informatica se debe evaluar el producto o solucidon presentada,
teniendo en cuenta el cumplimiento de los requerimientos y la evaluacién financiera
completa. De esta manera se pueden presentar a la directiva de la Institucion los
resultados del andlisis para que se tome la decisibn mas adecuada a las
necesidades de proceso y a la actualidad financiera. (Figura 5)
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Evaluacion Integral

® Requerimientos
¢ Referencias
e Evaluacion Financiera: Beneficios, ROI

Seleccion

o Analisis de resultados y presentaciones
e Toma de decision
¢ Factibilidad presupuestal

Figura 5. Evaluacion de Soluciones y Seleccion. Fuente: Institucion de Estudio

Ya tomada una decision frente a las propuestas presentadas, queda por delante el
proceso de ejecucion y puesta en marcha del proyecto, el cual no es contemplado en
este documento.

2. RESULTADOS Y DISCUSIONES

La metodologia descrita anteriormente se llevd a cabo para diagnosticar y evaluar
los procesos existentes dentro del Servicio Farmacéutico y para evitar errores de
sobredimensionamiento de la solucion y adquisicion de tecnologia que no
respondiera a las necesidades identificadas.

En la etapa diagnéstico se identificaron varias ineficiencias del funcionamiento
logistico dentro de la Institucidn que antes habian pasado desapercibidas debido a la
ausencia de un modelo claro de cadena de abastecimiento. Entre estas ineficiencias



se destacan los errores en la planeacion de la demanda, sobrestock, altos niveles de
inventario, la ausencia de trazabilidad y la excesiva manualidad en la operacion. La
diagramacién de los procesos y el ajuste de los mismos permitieron mejorar los
controles de inventario, disminuir el sobrestock en un 10%, ajustar los dias y
rotacién de inventario a niveles mas éptimos y disminuir los errores de alistamiento
de pedidos, no obstante en los temas de trazabilidad y manualidad de los procesos
se evidencia la necesidad de evaluar e implementar soluciones sistematizadas y
automatizadas para mejorar la eficiencia del proceso logistico, que garanticen
trazabilidad, disminucién de desperdicios y seguridad al paciente quien es el usuario
final de esta cadena.

Una vez evaluados los procesos se observa que estos han llegado hasta el maximo
de operatividad manual soportado, y se da el momento coyuntural para aprovechar e
implementar los avances tecnolégicos en el campo de la logistica hospitalaria. De la
mano de grandes compaiias del sector se presentan diversas opciones de
tecnologia para suplir las necesidades halladas:

* (Codigos QR (Datamatrix) y RFID, ambos bajo Estandares GS1 para garantizar
la trazabilidad de informacién de medicamentos y dispositivos médicos (fechas
de vencimiento, lotes, registro sanitario y serializacion) a lo largo de la cadena
de abastecimiento hasta la administracion y uso en el paciente

* Software de gestion de inventarios que contiene un modelo completo de
planeacién de la demanda que incluye: Calculo de minimos y maximos,
puntos de reorden y alertas por altos y bajos niveles de inventario, generacién
de pedidos automaticos, stocks de seguridad, avales y aprobaciones de
ordenes de demanda planeada mediante flujos de trabajo por el sistema y
alertas por bajas rotaciones.

* Software de gestion de almacenes que garantiza el Cross Docking de un
producto recibido que tiene un almacén o farmacia destino y asi elimina
almacenamiento innecesario, también maneja un WMS (Warehouse
Management System) que permite asignar y almacenar en posiciones fijas o
aleatorias de acuerdo a parametros del producto como valor, rotacion,
condiciones especificas de almacenamiento, normatividad, dimensiones, lote,
fecha de vencimiento y CUM (Cédigo Unico de Medicamento).

* Moddulo de Asistencia Farmacéutica donde se realiza la parametrizacion de
ordenes de medicamentos, la validacién de doble formulacion, la formulacion
automatica, la formulacion de Medicamentos de Control Especial, la
parametrizacion de medicamentos oncoldégicos y nutricionales para ser
visualizados y preparados en una CAM (Central de Adecuacion de
Medicamentos) y también donde se puede realizar la parametrizacion de
medicamentos para formulacion (dosis, via, concentracién, forma
farmacéutica).



* Armarios o gabinetes de dispensacion automatizada tanto de medicamentos
como de dispositivos médicos (Con tecnologia Datamatrix y RFID), que
permiten a los servicios médicos y de enfermeria mantener un stock de
productos de alta rotaciéon disponible en sus areas que elimina los
desplazamientos hasta las Farmacias e impacta positivamente en la
oportunidad en la atencion al paciente. La reposicion del stock de estos
armarios se hace cuantas veces sea necesario y directamente desde el
Almaceén.

* Carrusel o robot de almacenamiento horizontal o vertical que al estar
integrado con un WMS permite la administracion de SKU’s en tiempo real
optimizando el espacio del almacén y el volumen y cantidad de producto
almacenado. De igual manera garantiza pedidos perfectos en un 100%, pues
realiza alistamiento de 6rdenes de manera auténoma.

* Carrusel o robot de dispensacion vertical en Farmacia que permite
optimizaciéon de almacenamiento y garantiza alistamientos de dosis minimas
de administracién de medicamentos con un 100% de exactitud del pedido.

Hay que tener en cuenta las ventajas y desventajas que estas tecnologias acarrean
ya que de esto depende el éxito de la puesta en marcha o implementacion, estas
fueron mencionadas en la introduccion del presente articulo. Cabe recalcar que la
principal ventaja es que desde el software de gestién de inventarios hasta los robots
automatizados de dispensacion de medicamentos, la serializacién de los productos
asi como su trazabilidad se garantiza en todo momento, esto con el fin de tener una
apropiada gestién del inventario asi como asegurar la correcta dispensacién y
administracién de medicamentos a los pacientes, y ante un eventual efecto adverso
del tratamiento se pueda realizar la traza del producto administrado hasta el
laboratorio fabricante.

Dentro de la revision de todas las propuestas de tecnologia y de soluciones ofrecidas
se logra determinar que no hay una unica solucion que de manera integral abarque el
100% de la problematica y las necesidades expuestas, pues ninguna tiene la
capacidad ni la especializacion para cubrir los diferentes procesos de la cadena de
abastecimiento, razén por la cual se hace necesaria la adquisicion e integracién de
dos 0 mas alternativas de tecnologia, o que supone una dificultad adicional ya que
es importante dentro de la puesta en marcha la integraciéon o generacién de
interfaces de las tecnologias adquiridas, lo que puede derivar en conflictos de los
lenguajes de programacion de cada uno y terminar en demoras inesperadas dentro
del proceso de implementacion de las soluciones elegidas.

Evidentemente un cambio tecnolégico de tan alto nivel genera un fuerte impacto
organizacional, ya que el cambio cultural no es facil, pues el paso de procesos
netamente manuales a la interaccion hombre maquina necesita de una capacitacion
de muy alta calidad y detalle ya que de lo contrario puede terminar generando
resistencia, falta de adherencia a los procesos y permitiendo la no utilizacién ideal de
la tecnologia adquirida.



3. CONCLUSIONES

Basado en una metodologia de reingenieria de procesos, este articulo permite
identificar las necesidades y oportunidades de mejora en los procesos de la cadena
de abastecimiento de una Institucion Hospitalaria de Alta Complejidad, con el fin de
evaluar la necesidad de implementacion de soluciones tecnolégicas tipo software o
robots automatizados y asi poder garantizar la trazabilidad de los medicamentos e
insumos y también eliminar las ineficiencias de la cadena de abastecimiento junto
con sus correspondientes desperdicios. Estas ineficiencias afectan criticamente la
sostenibilidad del sistema de salud en general y la seguridad del paciente en
particular.

Esta claro que la tecnologia puede ayudar asegurando la eficiencia de los procesos
logisticos, estas herramientas podrian traer muchos beneficios para mejorar la
gestion del inventario, disminuir ciclos de compra, optimizar la gestion de almacenes,
garantizar la seguridad del paciente, entre otras. Sin embargo es importante hacer
énfasis en la relevancia del rol de la Logistica a nivel intrahospitalario en cuanto al
redisefio de los procesos de la cadena de abastecimiento para hacerlos mas
eficientes, ya que las ineficiencias detectadas no pueden estar totalmente resueltas
por soluciones tecnoldgicas si de base no se ha hecho un analisis y una evaluacion
completa de los procesos.
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