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Estrategia para transformar la distribucion de
suministros meédicos en la region Amazonica

Paul Francisco Ruiz Pineda'
Escuela Superior de Guerra “General Rafael Reyes Prieto”

Resumen: En el trabajo se analiz6 la distribucion de recursos médicos en la region
Amazodnica colombiana, evaluando el papel de SATENA y de las empresas emergentes de drones
entre 2022 y 2024. A través de una descripcion inicial, se identificaron rutas, capacidades y
limitaciones en la conectividad regional de insumos médicos, para posterior observar, explorar,
describir y comparar experiencias internacionales en logistica de tultima milla en contextos
geograficos y socioecondmicos similares. Finalmente, se propone una estrategia de optimizacion
logistica que integra el potencial de la aviacion regional y el uso de drones, con el fin de ampliar la

cobertura, reducir tiempos de entrega y mejorar el sistema de distribucion sanitaria en la Amazonia.

Palabras clave: entrega médica mediante drones; zonas remotas; atencion sanitaria.

Abstract: The study analyzed the distribution of medical resources in the Colombian
Amazon region, assessing the role of SATENA and emerging drone companies between 2022 and
2024. Through an initial description, routes, capacities, and limitations in the regional connectivity
of medical supplies were identified, followed by the observation, exploration, description, and
comparison of international experiences in last-mile logistics within similar geographic and

socioeconomic contexts. Finally, a logistical optimization strategy is proposed, integrating the
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potential of regional aviation and the use of drones to expand coverage, reduce delivery times, and

improve the healthcare distribution system in the Amazon.

Keywords: drone medical delivery; remote areas; healthcare.
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[T1] Introduccion

La region amazodnica colombiana representa una inmensa riqueza natural y sociocultural
caracterizado por su biodiversidad, presencia de comunidades indigenas y recursos naturales inicos.
Sin embargo, a pesar de su importancia ecoldgica y social, la region enfrenta desafios significativos
en términos de infraestructura y conectividad, evidenciado en cuanto hasta marzo de 2024, la red vial
en la Amazonia colombiana comprendia aproximadamente 28,091 kilémetros, de los cuales una
porcion significativa atravesaba areas protegidas, resguardos indigenas y zonas de reserva forestal
(Observatorio de conflictos socioambientales La voz de la Amazonia en conflicto, 2025), donde la
construccion y ampliacion de vias tradicionales ha sido una causa de conflictos socioambientales,

debido a su impacto en la deforestacion y en la fragmentacion del ecosistema amazonico.

Lo anterior permite evidenciar la necesidad de explorar alternativas para la conectividad,
garantizando el desarrollo sostenible, y protegiendo los ecosistemas vulnerables. En respuesta al
problema, en 2025 Colombia implement6 el Plan Amazoénico de Transporte Intermodal Sostenible
(PATIS), una estrategia cuyo objetivo es mejorar la movilidad en la regiéon mediante un enfoque
integral y sostenible, evitando la expansion de infraestructura terrestre que ponga en riesgo la
biodiversidad y las comunidades indigenas involucradas (Unidad de Planeacion de Infraestructura de

Transporte, UPIT, 2023).

Es asi como en el ambito de la logistica y transporte, las tecnologias emergentes,
especialmente el uso de drones y sistemas de logistica de lltima milla, ofrecen soluciones para zonas
de dificil acceso. Estudios recientes, como el realizado por Winkenbach, Merchan y Janjevic
(Winkenbach, Merchan, & Janjevic, 2019), abordan el disefio de modelos logisticos que integran
multiples niveles de servicio y modos de transporte, incluyendo plataformas aéreas de drones, para

optimizar entregas en areas remotas o de dificil cobertura. Estos modelos demuestran que la
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utilizacidon de tecnologias puede reducir costos, aumentar la eficacia de distribucidon y reducir el

impacto ambiental, contribuyendo al desarrollo sostenible en zonas de dificil acceso.

En el contexto amazénico, donde las vias terrestres son limitadas y su construccion genera
controversia y dafio ecologico, la logistica aérea mediante drones surge como una alternativa. Sin
embargo, el uso de drones en la region aun presenta desafios técnicos, operativos y regulatorios. La
integracion de estas tecnologias en la gestion estratégica de frontera requiere un analisis que considere

las condiciones especificas del territorio y las necesidades de las comunidades involucradas.

La gestion estratégica de fronteras y la logistica de ultima milla constituyen conceptos clave
para entender el potencial de las tecnologias emergentes en regiones como la Amazonia colombiana.
La incorporacién de esta tecnologia puede transformar la forma en que se entregan productos

sanitarios, medicamentos y otros insumos esenciales, facilitando una distribucion.

Asimismo, la innovacion tecnologica y la gestion del cambio orientan la adaptacion de nuevas
practicas en entornos de frontera, resaltando la importancia de la compatibilidad, la complejidad
percibida y la percepcion de beneficios por parte de los actores involucrados. La sostenibilidad, en su
dimension ambiental, social y econdémica, también es un marco transversal que debe guiar la
implementacion de soluciones logisticas en la Amazonia, garantizando que las mejoras en

conectividad no comprometan la integridad ecoldgica ni los derechos de las comunidades indigenas.

Por todo lo anterior, se inicia la investigacion con la siguiente pregunta: ;Como puede
SATENA vy las empresas emergentes de drones en Colombia generar una estrategia para mejorar la
logistica en la region Amazodnica, optimizando la distribucion de recursos esenciales y fortaleciendo

la conectividad regional que se ha dado en los afios 2022 al 2024 de manera sostenible y eficiente?
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Con el objetivo general de proponer una mejora en la logistica de distribucion y conectividad
de productos sanitarios en la region Amazonica por medio de SATENA y empresas de drones

emergentes de Colombia bajo el concepto de tltima milla.

Por lo tanto, la presente investigacion pretende plantear el disefio de un sistema de
distribucion de productos sanitarios que utilice drones controlados por SATENA, enfocado en zonas
estratégicas de la Amazonia colombiana. La propuesta contempla un esquema logistico de ultima
milla, bajo un enfoque sostenible y adaptado a las condiciones geograficas y culturales del territorio.
Se propone desarrollar un modelo operativo que integre la tecnologia de drones, la gestion estratégica
basada en la normativa vigente, y la participacion activa de las comunidades indigenas y actores
locales, con el objetivo de reducir las barreras de acceso a servicios de salud y promover un desarrollo

socioambiental responsable.

La iniciativa se alinea con el Plan PATIS, promoviendo una conectividad intermodal que
minimice el impacto ecologico y maximice la eficiencia del transporte. Esto permitira no solo mejorar
la disponibilidad de insumos médicos y sanitarios, sino también sentar las bases para futuras
aplicaciones logisticas innovadoras en la region, fomentando una gestion de frontera mas sostenible

y resiliente frente a los retos de acceso y conservacion ambiental.

[T1] Metodologia

La investigacion se desarrolld bajo un enfoque cualitativo descriptiva inductiva a
partir de la recoleccion de datos, aplicdndose las técnicas de revision bibliografica, usando
palabras claves para filtrar la revision a casos que se asemejen a nuestro problema por medio
de la biblioteca Clarivate Web Of Science y fuentes oficiales, con el fin de generar una

estrategia para mejorar la logistica de distribucion y conectividad en la region Amazodnica
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como variable principal, analizando como se podria concebir, disefar y articular por medio
de SATENA y empresas de drones emergentes de Colombia a las necesidades logisticas y

sociales de la region.

Descripcion de la distribucion de Recursos Médicos y Conectividad
en la Amazonia Colombiana: El Rol de SATENA y Empresas de Drones

(2022-2024)

La Amazonia enfrenta limitaciones en vias y comunicacion, caracterizadas por un déficit en
infraestructura que dificultan el transporte y la conectividad entre sus poblaciones dispersas. Muchas
carreteras estan en mal estado o son inexistentes, restringiendo el acceso a servicios basicos para las
comunidades. La dependencia de sistemas fluviales y aeroportuarios resalta las limitaciones de
conectividad terrestre, ya que la mayoria de las poblaciones dependen de estos modos de transporte
que son vulnerables a cambios climaticos y condiciones ambientales adversas. En este contexto, se
inicia describiendo los recursos médicos con los que cuenta la region amazonica, al igual de como
SATENA se incorpora en la cadena de suministros médicos y por ultimo, que tecnologias permitirian
aumentar la cobertura en la cadena logistica, por medio de una ruta cualitativa descriptiva inductiva

a través de palabras clave como lo son "drone medical delivery" y "remote areas".

Inicialmente, con respecto a los recursos médicos que cuenta la region amazoénica, se tiene
que la distribucion de Instituciones Prestadoras de Salud (IPS), compuesta por los departamentos
Amazonas, Vaupés, Putumayo, Caqueta, Guaviare, y Guainia, es la siguiente: en Amazonas hay 16
IPS (11 privadas y 5 publicas), en Caqueta 30 IPS (19 privadas, 10 publicas y 1 mixta), en Guainia
10 IPS (2 privadas y 8 publicas), en Guaviare 9 IPS (6 privadas y 3 publicas), en Putumayo 38 IPS

(30 privadas, 7 publicas y 1 mixta), en Vaupés 6 IPS (1 privada y 5 publicas), y en Vichada 5 IPS (1
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privada y 4 publicas) (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2024), donde Inirida cuenta con el
Hospital Departamental Intercultural Renacer de segundo nivel; Mitu cuenta con el Hospital San
Antonio, de segundo nivel y complejidad baja y media, siendo la tnica IPS publica departamental.
Leticia dispone del Hospital San Rafael de segundo nivel, y Puerto Leguizamo con el Hospital Maria
Angelines, de niveles 1 y 2. Por otro lado, en La Pedrera, Tarapaca, La Chorrera y Araracuara no se
identifican hospitales, solo puestos de salud; estas ultimas localidades del Amazonas solo estan

conectadas con Leticia por via aérea o fluvial.

Figura 1
Instituciones Prestadoras de Salud

Instituciones prestadoras de Salud
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Nota. Grafica de Instituciones de Salud en la region Amazonica elaboracion propia, tomado
de (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2024)

Por otro lado, los recursos médicos, tanto humanos como materiales son limitados, afectando
la intervencion en emergencias de salud publica a sus habitantes (Oscar, et al., 2019). Es asi como el
departamento del Amazonas cuenta con 01 ambulancia basica, el Guainia con 03 ambulancias
basicas, el Vaupés con 03 ambulancias basicas y 01 medicalizada, el Vichada con 10 ambulancias
basicas, el Guaviare con 12 ambulancias béasicas y 06 medicalizadas, El Caquetd con 64 ambulancias
basicas y 13 medicalizadas, y el putumayo con 48 ambulancias basicas y 45 medicalizadas, lo que
permite evidenciar que en Guainia y Amazonas presentan un marcado déficit de ambulancias con

relaciones por debajo de 1 por 10.000 habitantes, ocupando el ultimo lugar Amazonas con una razon
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de 0,12 por cada 10.000 habitantes (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2024). Asi mismo, la
distribucion de camas de cuidado intensivo en la region amazonica de Colombia es bastante limitada,
en particular los departamentos de Guaviare, Vichada, Vaupés, Guainia y Amazonas no cuentan con
camas de cuidado intensivo, lo que representa un desafio significativo para la atencion de salud en

ese area (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2024).

Figura 2
Numero de Ambulancias
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Nota. Numero de ambulancias en la region Amazonica, elaboracion propia en base al
Andalisis de Situacion de Salud Colombia 2022, (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2024)

En este panorama, para el afio 2023 se pudo observar que para la region Amazodnica se tenia
los siguientes porcentajes de cobertura en afiliacion a los sistemas de salud de su poblacion, para el
cual se tom6 Bogotd como un punto de referencia para su comparacion, encontraindose que en su

mayoria la afiliacion es de régimen subsidiado (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2024):

e En el departamento del Amazonas, una afiliacion al Sistema General de Seguridad
Social en Salud (SGSSS) contributivo de un 21,66%, al régimen de excepcion una

afiliacion de 2,56% y a una afiliacion a régimen subsidiado de 76,28%.
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Figura 3

En el departamento de Guainia, una afiliaciéon al SGSSS contributivo de un 11,99%,
al régimen de excepcion una afiliacion de 1,95% y a una afiliacion a régimen
subsidiado de 86%.

En el departamento del Putumayo, una afiliacion al SGSSS contributivo de un
14,71%, al régimen de excepcion una afiliacion de 2,77% y a una afiliacion a régimen
subsidiado de 82,58%.

En el departamento del Vaupés, una afiliacion al SGSSS contributivo de un 15,23%,
al régimen de excepciéon una afiliacion de 3,51% y a una afiliacion a régimen
subsidiado de 81,32%.

En el departamento del Vichada, una afiliacion al SGSSS contributivo de un 14%, al
régimen de excepcion una afiliacion de 1,65% y a una afiliacion a régimen subsidiado
de 84,51%.

En el departamento del Caquetd, una afiliacidon al SGSSS contributivo de un 17,87%,
al régimen de excepcion una afiliacion de 2,58% y a una afiliacion a régimen
subsidiado de 79,76%.

En Bogota, una afiliacion al SGSSS contributivo de un 78,2%, al régimen de

excepcion una afiliacion de 1,71% y a una afiliacion a régimen subsidiado de 22,28%.
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Nota. Cobertura Médica de las poblaciones en la region Amazonica, elaboracion propia, tomado de (Ministerio
de Salud y Proteccion Social, 2024)

Bajo el contexto anterior, se observd que las principales areas que se benefician de estos
recursos son las cabeceras municipales, tales como Inirida, Mitu, Leticia, y Puerto Leguizamo, ya que
las diferentes comunidades indigenas, y sitios como La Chorrera, Araracuara y la Pedrera no cuentan

con infraestructura médica, haciendo necesario jornadas de apoyo médicas.

Por otro lado SATENA, aerolinea que llega a la region Amazonica y opera bajo la Ley 1427
de 2010, tiene como objeto principal la prestacion de servicios de transporte aéreo de pasajeros, correo
y carga tanto a nivel nacional como internacional. Es asi que SATENA busca integrar las regiones
menos desarrolladas con los centros economicos del pais, contribuyendo al desarrollo social y

cultural.

En la ilustracion 5 se muestra las rutas operativas registradas en la gestion de SATENA

durante el afio 2024 (SATENA, 2025), y la cual deja ver que para la region Amazonica se tienen

vuelos en:
e Inirida
e Mita
e San José del Guaviare
e La Macarena
e Puerto Leguizamo
e Araracuara
e La Chorrera
e La Pedrera
e Tarapaca
e Leticia
Figura 4

Destinos a donde vuela SATENA
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LOS DESTINOS A DONDE VUELA SATENA
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Nota. Los Destinos a donde vuela SATENA, tomado de
https..//www.larepublica.co/empresas/en-satena-ademas-de-mas-inversion-planeamos-cerrar-2023-
con-una-ruta-a-ecuador-3589982

En el informe de gestion de SATENA, se describe que durante el afio 2024 se programaron
un total de 34.189 vuelos, con un promedio mensual de 2.975 vuelos, lo que indica una operacién
constante y regular de servicios aéreos, donde las agencias de Leguizamo y Mita reportan que los
medicamentos que llegan a las ciudades se realizan a través de SATENA, permitiendo ver la

importancia de SATENA en la cadena logistica de medicamentos para la region amazonica, siendo
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la Unica aerolinea que opera en Puerto Leguizamo, Miti, Araracuara, La Chorrera, La Pedrera y

Tarapaca.

Como tercer lugar, se evidencia que la region Amazonica tiene mas de 40 comunidades
indigenas, las cuales mediante la Ley 691 de 2001 regula su participacion en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud, para garantizar su derecho al acceso a servicios de salud con respeto a su
diversidad étnica y cultural. Esta ley establece principios para asegurar su integridad cultural y
promover su desarrollo. También contempla la creacion de Administradoras Indigenas de Salud y
exenciones en costos para asegurar que los beneficios lleguen efectivamente a las comunidades
indigenas (Ministerio de Salud, 2001). La Resolucién 050 de 2021 adopta un capitulo que reconoce
y promueve la salud de los pueblos y comunidades indigenas, buscando el acceso y participacion en
los servicios de salud y un marco para que las comunidades indigenas gestionen sus propios servicios

de salud, fortaleciendo su autonomia (Ministerio de Salud, 2021).

En este contexto el sistema de salud Colombiano busca incrementar la cobertura para pueblos
indigenas como los Nukak quienes aunque tienen afiliacion médica, no se les garantiza un acceso real
y adecuado, especialmente en territorios rurales y areas aisladas. La cedulacion, sistema necesario
para su inclusion, son problematicas debido a la naturaleza nomada de los Nukak y su cultura, que no
se alinean con las estructuras sociales normales. Ademas, las barreras culturales y logisticas
complican atin mas su integracion en el sistema de salud, destacando la necesidad de un enfoque mas
universal y adaptado a su estilo de vida y realidad (Montana, 2023). Fue por ello que durante la
pandemia de COVID-19, donde solo hay un hospital piblico en Leticia para cerca de 80,000 personas,
los lideres de comunidades como Nonuya, Mirafia y Bora, buscaron fortalecer sus redes de salud
mediante la formacién de agentes comunitarios y la construccion de puestos de salud locales
(Infoamazonia, 2023). Fue asi que, el boletin del Sistema de Monitoreo Territorial (SMT) de la

Organizacion Nacional Indigena de Colombia (ONIC) sefialo que la cobertura de vacunacion contra
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el COVID-19 fue notablemente baja. De los municipios con poblacién indigena en esta region, el
89% reportd esquemas de vacunacion completos inferiores al 50%, donde fue evidente que las
comunidades enfrentaron desafios para acceder a la vacunacion, y se manifestaron niveles de

desconfianza hacia el plan nacional de vacunacion(ONIC, 2022).

Esto evidencia que, aunque las comunidades indigenas estan afiliadas al sistema de salud
colombiano, el acceso a los servicios de salud es complicado, ya que los centros médicos se
encuentran en las cabeceras municipales, lejos de los asentamientos de las diferentes comunidades.
Ademas, las vias de comunicacion son escasas, predominando las rutas fluviales, lo que hace que los

desplazamientos hacia el centro de salud mas cercano puedan durar entre 4 horas y 3 dias.

Por ultimo, en Colombia comienza a ganar terreno la implementacion de drones, vehiculos
aéreos no tripulados que transportan mercancias. Se destaca las ventajas al simplificar el proceso
logistico y permitir entregas de carga ligera y pesada rapidas, especialmente en areas de dificil acceso,
bajo el RAC 100, quien establece normativas especificas para su uso (Instituto Educativo Aeronautico
de Colombia, 2023). Comercialmente se cuenta con drones de varias casas fabricantes, como lo es el
DIJI Fly Cart 30, disefiado para entregas de cargas de hasta 40 kg y el cual puede alcanzar alturas de

6.000 metros (Sky Motion, 2024)

La entrega de medicamentos con drones en Colombia durante la pandemia de COVID-19,
fue impulsado por Jos¢ Alejandro Otero, un migrante venezolano. El dron "Scrander desarrollado
para llevar medicinas se proyecta para entrar al mercado de Corea del Sur mediante un convenio con

una startup local (Voz de America, 2022).

Igualmente, la empresa colombiana de drones Orkid ha disefiado un sistema para la entrega
de productos médicos en Colombia, México y Brasil, con el objetivo de reducir los tiempos de entrega

de carga, especialmente en areas rurales donde el acceso es limitado. Esto permitira el transporte de
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dispositivos médicos, muestras de laboratorio y medicamentos, optimizando el uso de espacios en
hospitales y mejorando la atencion médica en situaciones criticas (E1 Hospital, 2024). Por el momento
esta es la tnica empresa certificada por parte de la Aerondutica Civil para realizar operaciones de

transporte de carga.

A nivel mundial, a través de una busqueda cualitativa inductiva, se lograron encontrar 16
estudios, filtrados a través de las palabras clave "drone medical delivery" y "remote areas", con el fin
de encontrar similitudes con el fendmeno a estudiar, que permitan entender procesos, cambios y
experiencias (Hernandez Sampier, 2018, p. 422) para ser aplicados a la region amazodnica

Colombiana. A continuacion, se describen algunos ejemplos destacados:

e En Africa subsahariana, al tener regiones rurales, montafiosas y falta de carreteras
adecuadas y transporte eficiente, paises como Ruanda y Ghana sufrian retrasos
significativos en la entrega de insumos médicos criticos, como sangre y vacunas,
donde empresas como Zipline establecieron una red de drones para realizar entregas
rapidas y confiables, llevando productos médicos directamente a clinicas rurales
(Stierlin, Risch, & Risch, 2024).

e En Puerto Rico, tras el huracan de 2017, muchas areas quedaron aisladas por
inundaciones y dafios en la infraestructura vial, dificultando la distribucion de
medicamentos y muestras de laboratorio, a lo que resolvieron desplegando drones
para acceder rapidamente a las zonas afectadas y transportar suministros médicos,
manteniendo la continuidad en la atencion sanitaria durante la emergencia (Stierlin,
Risch, & Risch, 2024).

e En Espafia (Valencia), durante periodos de alta demanda sanitaria, como la pandemia
de COVID-19, Ia distribucion de recursos médicos se vio saturada y muchas veces
limitada por las restricciones de movilidad y contagio, por lo que se desarroll6 una
red logistica basada en vehiculos aéreos no tripulados para entregar material médico
critico rapidamente en entornos urbanos y suburbanos, minimizando el contacto
humano y acelerando la entrega de insumos en hospitales y centros de salud (Stierlin,

Risch, & Risch, 2024).
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e En Filipinas en la emergencia post-Tifon Haiyan en 2013, la ausencia de informacion
precisa y rapida dificultaba organizar los esfuerzos de ayuda y distribucion de
recursos médicos, por lo que se utilizaron drones para vigilancia aérea y recoleccion
de datos en zonas de desastre, facilitando la planificacion y ejecucion de operaciones
médicas y de socorro, mejorando la eficiencia y seguridad de las intervenciones (
Imran , et al., 2021).

Finalmente, se puede evidenciar que la distribucion de recursos medicinales, vacunas,
insumos y personal de salud se realiza mediante una estrategia intermodal en la region Amazonica,
donde SATENA actia como eje de transporte aéreo entre las capitales del pais con cabeceras
municipales, para posterior ser transportadas con las rutas fluviales y terrestres gestionadas por otras
instituciones y actores, fortaleciendo la cobertura sanitaria integral, sin que se use aun la capacidad

tecnologica de los drones, como lo es en varios sitios alrededor del mundo.

Comparacion de la distribucion de recursos hospitalarios: SATENA
y empresas de drones en la Amazonia colombiana frente a experiencias

internacionales.

Con el fin de comparar la distribucion de recursos que se realiza en Colombia con
experiencias internacionales, es importante mencionar que la logistica para la distribucion de
medicamentos realizada por SATENA cumple normativas nacionales e internacionales. Asimismo,
el transporte de productos farmacéuticos exige el embalaje especial y el respeto a los protocolos
nacionales de cadena de frio, trazabilidad y control sanitario en cumplimiento a las regulaciones
IATA (IATA, 2021). Fue asi que, durante la atencion de la emergencia del COVID-19, la distribucion

de recursos médicos se dio por parte de SATENA bajo un Contrato Interadministrativo en apoyo al
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Ministerio de Salud, destinados exclusivamente al transporte de carga prioritaria (vacunas para

COVID-19) y personal autorizado (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2023), (SATENA, 2025).

En este contexto, es importante mencionar que existe la teoria de "ultima milla" (last mile
delivery, LMD) la cual se refiere a la fase final del proceso de distribucion en la cadena de suministro,
donde los paquetes llegan desde un centro de distribucion hasta la ubicacion final del cliente. Este
tramo es el mas costoso y desafiante debido a factores como la congestion urbana, la diversidad de
destinos, y la necesidad de entregas rapidas y eficientes. Historicamente, la ultima milla ha sido vista
como la parte mas costosa y compleja del proceso logistico, lo que ha motivado el desarrollo e
innovacion en soluciones como camiones autonomos, lockers inteligentes y en ultimos afios, el uso

de drones y otros vehiculos no tripulados (Schmidt & Saraceni, 2024).

Los conceptos que han contribuido al desarrollo de la teoria de “last mile”, especialmente en
el contexto de la optimizacion y el aprendizaje de rutas realistas y eficientes, se basan bajo el
Problema del Viajante TSP (Traveling Salesman Problem), siendo una base tedrica desde principios
de la década de 1950 para estudiar rutas dptimas en logistica. La introduccion de variantes como
el “Experience-Driven TSP (ED-TSP)” surge de entender que las rutas de conductores
experimentados no siempre son las Optimas matematicamente, sino que reflejan decisiones basadas
en conocimientos tacitos, condiciones del entorno y experiencia practica (Jun & Arslan, 2025). Es asi
que durante los ultimos afios, debido a la expansidon del comercio electronico y las emergentes
preocupaciones medioambientales, la ultima milla ha evolucionado hacia enfoques mas sostenibles y
adaptativos como ADL (Alternative Delivery Locations, o ubicaciones alternativas de entrega)

(Pourmohammadreza, Akbari, & Woensel, 2025).

Es asi que el concepto de la ultima milla aplicado mediante drones se enfoca en mejorar la

eficiencia y sostenibilidad de las entregas en areas urbanas, suburbanas y rurales. El uso de drones
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permite superar obstaculos como el trafico y rutas dificiles de acceder. Ademas, los drones pueden
ser utilizados en situaciones de emergencia o en entregas urgentes. Integrar drones en modelos de
ultima milla, junto con otros modos de transporte, contribuye a reducir la congestion y mejorar la

calidad del aire (Babaee, Cakmak, & Karadayi, 2023).

En el contexto de la distribucion de servicios médicos mediante drones, se enfoca en el
transporte de los suministros médicos desde un punto de distribucién principal (como un centro de
salud o un almacén) hasta las comunidades o instalaciones de atencion en areas de dificil acceso o
remotas. El uso de drones en esta fase "de ultima milla" busca superar barreras geograficas y
logisticas, permitiendo entregas rapidas y eficientes. Por ejemplo, en el noreste de India, los drones
lograron reducir el tiempo de entrega de medicamentos en zonas montafiosas 0 con caminos rurales
sin pavimentar, optimizando la ltima etapa del proceso de distribucién y garantizando que los
materiales médicos llegaran de manera rdpida y confiable a las comunidades alejadas (Aggarwal, et
al., 2023). Sin embargo, la teoria de ultima milla, se aplica especialmente para zonas urbanas, ya que
para zonas alejadas, donde no se tiene gran infraestructura, no se tienen desarrollado conceptos
teoricos que ayuden para la toma de decisiones. Es por ello, que se acude en la metodologia a la

revision cualitativa inductiva.

En este sentido, existen varios ejemplos donde se ha utilizado tecnologia de drones para
entregar servicios médicos en areas remotas o de dificil acceso. Algunos de los casos més destacados

son los siguientes como se muestra en la Tabla 1 (Sharma & Sharma, 2023):

e Proyecto "Medicines from the Sky" en Telangana, India: Este programa,
desarrollado en colaboracion con el gobierno de Telangana, hospitales de Apollo y
la Alianza Mundial de Vacunas, utiliza drones para distribuir vacunas, sangre y otros

suministros médicos esenciales en areas rurales y remotas del estado.
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e Entrega de vacunas en Meghalaya, India: En 2021, en el estado de Meghalaya, un
dron fue utilizado para entregar medicamentos a un centro de salud remoto en las
colinas de West Khasi Hills. Este ejemplo es significativo porque mostré cémo los
drones pueden entregar medicamentos en lugares donde el transporte tradicional es
muy dificil o lleva mucho tiempo, logrando cubrir aproximadamente 25 km en menos
de 25 minutos.

e Sistema "i-Drone' en Northeast India: La India implemento el proyecto que busca
mejorar la distribucion de medicamentos, vacunas y muestras de diagnostico en la
region del noreste caracterizada por su geografia desafiante.

e Entrega de productos médicos en Africa y América del Norte: En otros casos,
como en Ruanda, los drones de la compaiiia Zipline llevan vacunas, sangre y
medicamentos a clinicas rurales, logrando mejorar la eficiencia en la cadena de
suministro. Asimismo, en Canad4 y Nepal, se han realizado envios de suministros
médicos mediante drones en situaciones de desastre o en areas con infraestructura
limitada.

e Proyecto en Estados Unidos para emergencias: Algunos desarrollos en Estados
Unidos han demostrado la utilidad de drones en el transporte de desfibriladores
automaticos externos (AED) en emergencias cardiacas, facilitando respuestas mas

rapidas en lugares publicos o en areas de dificil acceso.

Estas empresas representan una variedad de aplicaciones y regiones geograficas, todas
enfocadas en mejorar la distribucion de medicamentos y productos de salud mediante tecnologia de
drones (Singh, Sinjana, & Pal, 2024). Efectuando un anélisis de las anteriores empresas, se muestra

una tabla del modelo de negocios y como adaptan sus operaciones a diferentes contextos:
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Tabla 1

Modelo de negocio y adapatacion a su contexto

Empresa

Modelo de negocio

Adaptacion a diferentes contextos

Zipline

Compra y operacion de drones

especializados en entregas médicas.

Opera en paises con infraestructuras

limitadas, adaptando rutas y capacidades

segun necesidades locales

Matternet

Desarrolla y alquila plataformas de
drones para entregas urbanas, con

enfoque en hospitales y redes de salud.

Se adapta a entornos urbanos limitando
rutas a zonas autorizadas, y en regiones
rurales ajusta rutas para maximizar
cobertura en areas con infraestructura

dispersa y limitada.

Wingcopter

Implementa drones multicapacidad
para delivery en regiones remotas y

rurales.

Modifica tipos de drones y rutas segtn el

terreno (montafoso, agua, etc.).

Swoop Aero

Oftrece servicios de entrega drone en
modelos de misidbn a contrato,
enfocados en transporte de vacunas y

medicinas.

Implementa operaciones en zonas con
diferentes niveles de infraestructura,
haciendo uso de flotas adaptadas y
planificacion flexible para responder a las

condiciones geograficas y climaticas.

Skyports

Se especializa en gestionar
infraestructura y espacio aéreo para

operaciones de drone en entornos

urbanos.

Se adapta mediante el disefio de
infraestructuras modulares que se ajustan
a las regulaciones locales y las
necesidades del ecosistema urbano en

diferentes ciudades del mundo.
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Usa drones en misiones humanitarias

Ajustan sus operaciones a las condiciones

para  transportar = muestras y geograficas y climaticas de cada pais,
Doctors Without
medicamentos en regiones de dificil  priorizando mision  humanitaria y
Borders
acceso. cumpliendo con las regulaciones locales y
requisitos de carga.
Enfoca sus operaciones en entregas de  Personaliza sus rutas y capacidades segin
Volansi larga distancia con drones de alta carga  la distancia, condiciones meteorologicas y
olansi

para industrias y emergencias.

requisitos de carga del cliente.

Gavi Vaccine Alliance

Colabora con socios internacionales

para distribuir vacunas mediante

drones, financiando y coordinando
regiones

logistica en con escasa

infraestructura vial.

Ajusta sus entregas a las condiciones
locales, optimizando rutas y capacidades

de carga.

Nota. Modelo de negocio y adapatacion a su contexto, tomado de Revolutionizing healthcare
logistics: The strategic role of drone technology in blood bag deliveries for remote and emergency
care (Singh, Sinjana, & Pal, 2024)

Asi mismo se realiza una evaluacion de la capacidad operativa y logistica de las ocho

empresas bajo el contexto de la distribucion de medicamentos en la region amazonica de Colombia

donde se analizo aspectos como la adaptabilidad a condiciones ambientales, infraestructura, alcance

y regulacion local (Singh, Sinjana, & Pal, 2024):

Tabla 2

Evaluacion de capacidad Operativa y Logistica

Empresa

Capacidad Operativa y

Logistica

Compatibilidad con la Region Amazonica de

Colombia

22




Escuela Superior de Guerra “General Rafael Reyes Prieto”
Bogota D.C., Colombia

Zipline

Matternet

Wingcopter

Swoop Aero

Skyports

Doctors

Borders

Without

Alta capacidad de entrega en
areas remotas; operaciones en
zonas con infraestructura
limitada; experiencia en entornos

dificiles.

Operaciones urbanas y de zonas

con infraestructura mas
desarrollada; flotas limitadas en

alcance.

Drones  multicapacidad  con
alcance extendido y adecuado

para zonas rurales.

Servicios en zonas rurales y de
dificil acceso; adaptabilidad a

diferentes entornos.

Infraestructura ~ urbana  para

entregas en entornos controlados.

Uso en misiones humanitarias en

zonas de dificil acceso,

adaptandose a entornos variados.
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Alta compatibilidad: sus drones de largo

alcance y capacidad en ambientes con
infraestructura deficiente son adecuados. Sin
embargo, la regulacion local y la infraestructura

de recarga deben ser consideradas.

Moderada compatibilidad: principalmente
disefiada para 4reas urbanas; puede tener

limitaciones en alcance en zonas remotas como

la amazonia.

Alta compatibilidad: su alcance y flexibilidad
en terrenos remotos son ideales, pero la
operacion en clima hiimedo y lluvioso debe

evaluarse.

Alta compatibilidad: experiencia en regiones
similares, capacidad de operar en condiciones
adversas y en lugares con infraestructura

limitada.

Baja compatibilidad: enfocados en zonas
urbanas y de alta densidad, menos aptos para la

dispersion y tamafio de la region amazdnica.

Alta compatibilidad: experiencia en el uso de
drones en entornos de alta dificultad sanitaria y

geografica, relevante para la region amazdnica.
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Alta compatibilidad: capaces de cubrir largas

Entregas de larga distancia con distancias en condiciones adversas, siempre que
Volansi
drones de alta capacidad de carga. las condiciones climaticas sean adecuadas y las
rutas estén bien planificadas.
Alta compatibilidad: su experiencia
Distribuciéon en zonas con en entregas en regiones con bajos recursos y
Gavi Vaccine
infraestructura limitada, centrada accesibilidad limitada es favorable, pero
Alliance
en vacunas. requiere adaptacion logistica para condiciones
especificas.

Nota. Evaluacion de capacidad Operativa y Logistica, elaboracion propia, tomado de de
Revolutionizing healthcare logistics: The strategic role of drone technology in blood bag deliveries
for remote and emergency care (Singh, Sinjana, & Pal, 2024)

En el contexto de Colombia, varias empresas emergentes estan innovando (FERIA
INTERNACIONAL INDUSTRIAL DE BOGOTA, 2024) con tecnologias relacionadas con drones
para diversos sectores. Algunas de las principales empresas y startups relevantes en esta area son

(Valencia, et al., 2022):

e Rappi Aunque no es una startup de drones en el sentido tradicional, Rappi ha
experimentado con entregas con robots y drones en ciudades como Medellin. Durante
la pandemia, implement6 drones para entregas de medicamentos y otros productos,
en colaboracion con empresas tecnologicas y gubernamentales.

e Kiwibot Es una startup colombiana que ha desarrollado robots de delivery, y en
algunos casos ha explorado la integracion con drones para entregas en areas urbanas.
Tiene presencia en varias ciudades del pais, principalmente en Medellin, y busca

optimizar la cadena de suministro.
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e ORKID: Esuna empresa colombiana pionera en el desarrollo de aeronaves disefiadas
para entregar productos. Su dron tiene un alcance de 120 kilémetros, permitiendo

conectar zonas urbanas con areas remotas.

Al momento de la investigacion ninguna empresa de las mencionadas anteriormente tiene
establecido el negocio de entrega de carga por medio de drones, sin embargo, en Colombia la
distribucion de carga mediante drones debe tener rutas previamente aprobadas por la Aerocivil,
asegurando la seguridad y conformidad legal del proceso. La operacion implica que la aeronave sigue
una ruta trazada y aprobada, regresando al punto de origen tras completar la entrega. La tinica empresa

certificada para realizar este tipo de entrega de carga es ORKID (Leguizamon, 2022).

Por ultimo se realiza un analisis de matriz DOFA (debilidades, Oportunidades, Fortalezas y
Amenazas), con el fin de que SATENA pueda adquirir drones abarcando el espectro de la oferta
internacional y nacional, y asi poder realizar entrega de suministros bajo el concepto de ultima milla

en zonas apartadas del pais:
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Fortalezas

Oportunidades

Existencia de Tecnologia probada y en evolucion:

Empresas  internacionales como  Zipline,
Matternet, Wingcopter y Swoop Aero ofrecen

soluciones ya testadas en diferentes entornos.

Existencia de servicios al sector salud y logistica:
Empresas nacionales como ORKID desarrollan
drones ajustados a necesidades especificas y a

escala local.

Potencial de integracion con planes de
infraestructura y salud: La tecnologia puede
complementar los esfuerzos en mejorar el acceso a

zonas rurales y aisladas, y optimizar costos.

Expansion en areas rurales y remotas: Empresas

internacionales y nacionales ofrecen modelos que
permiten ampliar la cobertura de servicios en zonas

de dificil acceso para ser explotados por SATENA.

Innovacion tecnologica y regulacion favorable en
algunos paises: Entrada a mercados con normativas

avanzadas y regulaciones abiertas.

Tecnologia existente en Colombia: Se tiene ya la
existencia de tecnologia colombiana disponible para

ser usada por parte de SATENA.

Debilidades

Amenazas

Reticencia regulatoria y social: Resistencia en

algunas comunidades a la operacion de drones.

Barreras normativas y regulatorias: Cambios en

leyes que puedan restringir o retrasar operaciones.

Competencia en el mercado internacional y local:

Otras organizaciones que buscan soluciones

similares.

Riesgo de obsolescencia tecnologica: Necesidad de

actualizacion  continua; alta  inversion en

innovacion.
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Factores socio-politicos y econdmicos: Conflictos,
inestabilidad o cambios en politicas publicas pueden

limitar operaciones.

Propuesta de estrategia para optimizar la distribucion de bienes y la

conectividad regional en la Amazonia colombiana.

Una vez descrito que la region Amazonica presenta desafios geograficos, climaticos y de
infraestructura que dificultan el acceso a servicios médicos, donde se requirieren soluciones logisticas
para areas remotas y con baja infraestructura. Se propone aumentar el alcance de la distribucion de
suministros médicos por medio de Drones operados por la empresa estatal SATENA, con capacidades
de carga por encima de 1.5 y 9 kg, ya que son adecuados para transportar vacunas, medicamentos y
muestras médicas, cubriendo distancias entre 75 a 120 km, adaptandose a condiciones adversas de
humedad y lluvias frecuentes. Es esencial una planificacion flexible y operacion intermodal para

poder obtener el mayor veneficio, integrando drones con transporte fluvial y terrestre.

A continuacion, se muestra una grafica de comparacion, entre las opciones internacionales
encontradas, de adaptacion al terreno y medio ambiente selvatico entre los diferentes tipos de drones,

dandole a cada uno una valoraciéon de 1 a 3, siendo 1 malo, 2 aceptable, y 3 bueno.
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Tabla 3

Valoracion opciones internacionales

Valoracion (1-3)
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Nota. Valoracion opciones internacionales, elaboracion propia tomado de (Singh, Sinjana,

& Pal, 2024)

Donde se puede evidenciar que la mayoria de los drones poseen buenas capacidades de

adaptacion climaticas, solo estando por debajo:

e Matternet: Limitada a entornos urbanos menos adversos; principalmente disefiado
para areas urbanas y con alcance limitado en zonas remotas, lo que puede afectar su
desempefio en condiciones climaticas dificiles como en la Amazonia.

e Skyports: Disefiado para entornos urbanos con infraestructura controlada, resulta con
una baja compatibilidad para zonas dispersas como la region amazonica, lo que limita
su capacidad para operar eficazmente en esas condiciones climaticas adversas.

e DIJI Fly Cart 30: Aunque incorpora sensores avanzados para vuelo seguro, su
adaptacion atin es limitada para condiciones extremadamente adversas de viento, con

una limitante de 12 metros por segundo o 23 nudos.

Asi mismo, se muestra una grafica donde se mide la distancia vs carga que puede transportar
cada dron, siendo el eje x la capacidad de carga con una elongacion logaritmica, y donde para este

caso, se incluye la ya certificada empresa Colombiana ORKID:
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Tabla 4

Rango de accion

RANGO (KM)

Rango de accion de las diferentes opciones, elaboracion propia, tomado de (Singh, Sinjana,

& Pal, 2024)

De la grafica anterior, se puede evidenciar que drones entre 5 a 10 kilogramos con un rango
superior a 75 kilémetros permite el transporte de mercancias medicas en la region amazénica, donde
las empresas que mayor se ajustan a las necesidades de capacidad de carga y rango de operacién se

describen a continuacion:

e Skyports: Gestiona infraestructura para drones en entornos urbanos también, pero su
capacidad de 5 kg y alcance de 75 km podria ser util en hubs regionales o ciudades
amazonicas.

e Volansi: Cuenta con drones de alta capacidad (9 kg) para entregas de larga distancia,
eficientes para emergencias o grandes cargas en zonas con infraestructuras precarias.

e Swoop Aero: Opera en paises con condiciones remotas similares a la Amazonia, con
capacidad de 3 kg y rango de 100 km, entregando vacunas y suministros médicos en

zonas aisladas.
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e  Wingcopter: cuenta con drones que tienen una capacidad de carga de hasta 6 kg y un
rango de operacion de aproximadamente 120 km. Estos drones estan disefiados para
realizar entregas en regiones remotas y rurales, siendo especialmente adecuados para
transportar vacunas y suministros médicos en zonas de dificil acceso

e Orkid: Cuenta con drones con capacidad de carga desde 1 a 5 kg en un rango de
operacion de 80 km, siendo la tinica empresa Colombiana certificada por la

Aeronautica Civil para realizar entrega de carga.

Una vez revisada la industria aeronautica, un aspecto importante en la parte local es la
legislacion Colombiana (IDC, 2023), donde la operacion de Sistemas de Aeronaves No Tripuladas
(UAS) esta regulada por la Unidad Administrativa Especial de Aeronautica Civil (UAEAC), entidad
que ha incorporado el RAC 100 y modificaciones al RAC 91 para establecer un marco legal. Estas
regulaciones aplican a todo tipo de operadores, sean personas naturales o juridicas, nacionales o
extranjeras, que desarrollen operaciones de drones tanto con fines comerciales como sin a&nimo de

lucro.

El RAC 100 clasifica los drones por peso:

e C(lase A: hasta 250 gramos.
e C(lase B: entre 250 gy 25 kg.

e Clase C: mas de 25 kg (requiere autorizacidn especial).

El reglamento establece que la planificacion de cada operacion aérea debe considerar la
clasificacion y restricciones del espacio aéreo, y requiere la autorizacion previa para vuelos de
categoria especifica mediante solicitud formal detallada con informacién operativa y administrativa,
asi como establece limitantes de vuelos hasta 400 pies (120 metros) de altura, y requiere de permisos

especiales si se operan drones mas alla de la linea de vista. Es aqui donde los drones que sean operados
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en Colombia deben contar con su respectiva aprobacion por parte de la Unidad Administrativa

Especial de Aeronautica Civil (UAEAC), donde la mayoria de los drones encontrados estan entre las

clases By C.

Por otro lado, se analizan las limitaciones tecnologicas, incluyendo la infraestructura de

comunicacion y la disponibilidad de energia, que podrian afectar la operacion de drones. Sin embargo,

aunque la mayoria de los drones revisados, no requieren una infraestructura especial, y tienen rangos

de operacion de mas de 75 kildometros, siendo ya operados en zonas sin gran infraestructura, se puede

inferir los siguientes aspectos para ser tenidos en cuenta a la hora de iniciar una operacion:

Uso de bandas de frecuencia y conectividad: En la region amazodnica la cobertura
celular puede ser limitada o inexistente en varias zonas remotas, lo que dificultaria
estrategias de redundancia como lo describen Israel Quintanilla (Quintanilla , Vera,
Alcaraz, Vidal, & Fernandez, 2021). Por otro lado, la necesidad de infraestructura
terrestre dedicada, como estaciones de relé o "vertiports”, puede ser complicada
debido a la geografia y la falta de infraestructura en la Amazonia.

Seguridad y robustez: Se destaca en que la seguridad de la comunicacion
(Quintanilla , Vera, Alcaraz, Vidal, & Fernandez, 2021), es un aspecto clave para la
operacion de drones, requiriendo redes robustas capaces de mantener el control y
transmision de datos. La ausencia de una infraestructura confiable en la Amazonia
puede incrementar el riesgo de pérdida de enlace o vulnerabilidad ante interferencias.
Actualizaciéon frecuente de rutas y navegacion: La limitacidén en la comunicacion
puede dificultar la trasmision en tiempo real de informacion de rutas, lo que repercute

en la planificacion y seguridad de las operaciones.
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e (Coordinacion y control de multiples drones en el mismo espacio aéreo: Se requiere
la necesidad de capacidades tecnologicas avanzadas para coordinar drones
cooperativos y no cooperativos en un espacio compartido, lo cual sera un desafio la

region amazodnica por su baja infraestructura.

Con lo anterior, se identifican posibles rutas para las entregas que maximicen la eficiencia y
minimicen los costos utilizando una combinacién de drones y trasporte aéreo convencional,
conectando el centro del pais con aerédromos en la regién amazonica, y posterior utilizar el concepto

de ultima milla, para transportar los insumos en las zonas y resguardos indigenas.

SATENA, quien opera actualmente en 9 aerodromos ubicados en la region amazonica de
colombiana, puede extender su rango de operacion, al usar estos aerodromos como puntos de

lanzamiento para los drones.

Es asi que se realiza una graficacion por medio de ArcGIS, para poder establecer las posibles
rutas y capacidades de cubrimiento por parte de drones operados por SATENA, tomando los
resguardos Indigenas Legalizados de Colombia a través de Colombia en mapas (IGAC, 2025), y del
Mapa de los Aeropuertos y pistas de Aterrizaje de Colombia, actualizado a 2017 (ARCGIS, 2019),
donde se midi6 el rango de accion de 75 km, en el que podria cubrir aproximadamente el 25% del
area total de los resguardos indigenas en la region amazonica, que equivale a cerca de 7.680.752
hectareas de un total de 30.874.999 hectareas. Al aumentar el rango de operacion con drones de100
km, la cobertura se incrementa a aproximadamente un 30%, y con drones de 125 km de alcance se
logra cubrir alrededor del 53% del area de los resguardos indigenas. Esta evidencia grafica permite
visualizar el impacto potencial de los diferentes equipos de drones en la conectividad y atencion
logistica de estas zonas remotas. Asi mismo se pudo identificar que en la amazonia existen las

siguientes rutas de bajo nivel (W17, B689, A301, R567, W13, W17, W88, V714, V707), las cuales
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tienen una altitud minima de 5000 pies, asi como también, existen aeronaves que vuelan en
condiciones visuales por fuera de estas rutas, especialmente aeronaves de bajo performance. Aun con
lo anterior, teniendo en cuenta que los drones volarian por debajo de los 400 pies, el Gnico desafio es
la coordinacion del despegue y aterrizaje en aerédromos controlados y no controlados, algo que no
seria nuevo para la aviacion colombiana, ya que la FAC (Fuerza Aeroespacial Colombiana) y las
entidades de la aeronautica civil, tienen una larga experiencia en combinaciéon de operaciones por
parte de aeronaves tripuladas y no tripuladas en un mismo espacio aéreo, tal como se hace con el Scan

Eagle operado por la FAC.

Figura 5

Cobertura de operacion de drones con rango de 75 km

Rango de operacion de 75 km
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Nota. Cobertura de operacion de drones con rango de 75 km, elaboracion propia
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Figura 6

Cobertura de operacion de drones con rango de 120 km

Rango de operacié de 120 km

Nota. Cobertura de operacion de drones con rango de 75 km, elaboracion propia

Una vez graficado, se analizan factores como viabilidad técnica, costo, impacto esperado en

la comunidad y tiempo de entrega.

En este contexto, SATENA cuenta con nueve aerddromos en la region amazonica que pueden
servir como puntos de lanzamiento para drones con rangos de operacion de hasta 125 km, cubriendo

aproximadamente el 53% de los resguardos indigenas.

Empresas internacionales como Zipline, Matternet, Wingcopter y Swoop Aero ofrecen

tecnologias probadas en la entrega de carga mediante drones, con experiencia en entornos complejos.
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Por otro lado, empresas nacionales como Orkid estan desarrollando drones adaptados a las

condiciones locales.

Coordinacion de multiples drones en el limite del espacio aéreo amazonico presenta desafios
técnicos importantes dada la poca infraestructura tecnoldgica, donde las regulaciones en Colombia
obligan a que las rutas sean aprobadas por parte de la UAEAC. Al mismo tiempo, el uso de drones
puede mejorar significativamente el acceso a servicios médicos en zonas rurales y aisladas,
optimizando los costos y tiempos de entrega. Sin embargo, las comunidades indigenas presentan
restricciones culturales hacia la medicina occidental y podrian rechazar el uso de drones si no se

incluye una adecuada sensibilizacion y capacitacion.

En esto ultimo, se consideran los factores socioeconémicos y culturales, tales como la
aceptacion de la comunidad local y la capacitacion necesaria para el uso de este tipo de tecnologias.
Es asi que se evidencio que las comunidades indigenas tienen una baja aceptacion a la medicina
occidental, donde prefieren realizar sus curaciones de acuerdo con sus enseflanzas y tradiciones
ancestrales. Un caso para tomar como ejemplo es el modelo de salud para los pueblos indigenas del
Putumayo SISPI (Sistemas Indigenas de Salud Interculturales) (El Espectador, 2021) basado en
didlogo y respeto de los conocimientos ancestrales, por lo que cualquier tecnologia debe ser
introducida con la participacion de las comunidades, respetando sus concepciones propias de salud y
sus formas de conocimiento. Igualmente, la traduccion cultural y lingiiistica es clave porque muchas
comunidades que hablan sélo su idioma indigena y tienen conceptos de salud que no siempre tienen
equivalentes en espafiol ni en la medicina occidental. Por lo tanto, es vital que la tecnologia no se
perciba como una imposicién externa sino como parte de un proceso intercultural. Para ello las
comunidades requieren una formaciéon que considere su cosmovision y estilo de aprendizaje,

promoviendo el intercambio intergeneracional. Por ejemplo, los conocimientos ancestrales fueron
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transmitidos histéricamente de forma oral, por lo que la ensefianza sobre el uso de drones debe ser

adaptada a sus practicas culturales.

No obstante, para una adecuada implementacion del proyecto, se propone llevar a cabo

pruebas de campo, donde se podria utilizar los siguientes indicadores para su evaluacion:

Cobertura geografica: Porcentaje de resguardos indigenas y comunidades en la
region amazonica cubiertas dentro del rango operativo de los drones (ejemplo:
objetivo inicial cubrir al menos 25% de area de resguardos indigenas).

Tiempo de entrega: Promedio de tiempo desde la solicitud hasta la entrega efectiva
de medicamentos o insumos en comunidades remotas, comparado con métodos
tradicionales de entrega.

Tasa de entregas exitosas: Porcentaje de entregas completadas sin incidentes
técnicos, logisticos o regulatorios, garantizando la integridad de la carga.
Satisfaccion y aceptacion comunitaria: Nivel de aceptacion y satisfaccion de las
comunidades beneficiadas mediante encuestas o entrevistas, evaluando percepcion
cultural, utilidad y confianza en el servicio.

Costos operativos por entrega: Costo promedio de operacién por entrega
implementada, monitoreando eficiencia economica y posibilidad de escalamiento.
Integracion logistica intermodal: Numero de entregas realizadas en coordinacion con
otras modalidades de transporte (fluvial, terrestre, aéreo) mostrando la efectividad
del modelo intermodal de SATENA.

Mantenimiento y disponibilidad de drones: Tasa de disponibilidad operativa de la
flota de drones y frecuencia de mantenimiento preventivo y correctivo para asegurar

continuidad del servicio.
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Estos indicadores permitiran medir tanto aspectos técnicos como sociales y econémicos,
proporcionando una evaluacion integral del éxito de la operacion y facilitando ajustes continuos para

mejorar la eficacia del programa.

Por tultimo, se propone establecer estrategias de comunicacion con las comunidades locales
para fomentar la aceptacion del proyecto y la participacion en el mismo, se considera de vital
importancia involucrar a lideres indigenas, agentes comunitarios de salud y organizaciones locales en
la planificacién y toma de decisiones, respetando sus saberes y cosmovisiones, asi como adaptar
mensajes y materiales informativos en los idiomas originarios, considerando las practicas culturales
y tradiciones comunicativas orales, para facilitar la comprension y confianza, explicando claramente
los objetivos, beneficios, riesgos y limites tecnologicos del proyecto, asi como las medidas para
proteger tradiciones y autonomia cultural, respetando y valorando el conocimiento tradicional en
salud, mostrando que la tecnologia es complementa y no reemplaza sus practicas, para evitar

percepciones de imposicion externa.

La estrategia debe establecer mecanismos continuos para que las comunidades expresen
dudas, preocupaciones o sugerencias para ajustar el proyecto segin sus necesidades reales,
compartiéndoles historias de éxito y experiencias positivas provenientes de comunidades similares
donde el uso de drones ha tenido impacto favorable, trabajando junto con la Secretaria de Salud
Departamental, Ministerio de Salud y entidades de la sociedad civil para fortalecer la credibilidad y

respaldo institucional del proyecto.

Finalmente se propone realizar evaluaciones periddicas de la aceptacion y ajustar estrategias

comunicativas seguin la evolucion del proyecto y la retroalimentacion comunitaria.

Por ultimo se establecen las siguientes recomendaciones para establecer colaboraciones con

entidades gubernamentales y asociaciones locales que puedan apoyar y facilitar el proceso.

37



Escuela Superior de Guerra “General Rafael Reyes Prieto”
Bogota D.C., Colombia

e Identificacion de Actores Clave: Mapear y reconocer las entidades gubernamentales
relevantes a nivel nacional, regional y local, como Ministerio de Salud, Secretaria de
Salud Departamental, Alcaldias, y otras instituciones relacionadas con la gestion
sanitaria y de transporte. Identificar asociaciones indigenas, organizaciones
comunitarias y ONGs presentes en la region que tengan influencia y conocimiento
del contexto local.

e Establecimiento de Alianzas Basadas en Confianza y Respeto: Promover un enfoque
participativo y respetuoso hacia las organizaciones indigenas y comunidades,
integrando sus perspectivas y tradiciones en las decisiones del proyecto. Garantizar
el respeto a la diversidad étnica y cultural, cumpliendo con la normatividad vigente
que protege los derechos de los pueblos indigenas en salud.

e Formalizacion de Acuerdos de Colaboracion: Firmar convenios o memorandos de
entendimiento que definan roles, responsabilidades, recursos y compromisos de cada
parte, para asegurar un marco de trabajo claro y transparente.

e (Coordinacién Interinstitucional: Facilitar mesas de trabajo conjuntas periddicas para
la planificacion, seguimiento y evaluacion del proyecto, integrando tanto a actores
gubernamentales como a representantes comunitarios y técnicos.

e Busqueda de Apoyo Técnico y Financiero: Gestionar recursos y asistencia técnica
con entidades gubernamentales y organismos internacionales que promueven la
innovacion en salud y el desarrollo tecnolégico. Aprovechar programas y fondos
disponibles para proyectos de salud en zonas rurales o con acceso limitado,

facilitando la sostenibilidad.
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e Promover la Capacidad Local: Trabajar en conjunto para fortalecer capacidades
locales mediante formacion, tecnologias apropiadas y transferencia de conocimientos
para garantizar la sostenibilidad de las soluciones.

e Comunicacion Coordinada y Transparente: Establecer canales efectivos de
comunicacion entre las entidades involucradas para compartir informacion, resolver
conflictos y alinear expectativas.

e Consideracion de Normativas y Regulaciones Vigentes: Asegurar que todas las
actividades cumplen con la legislacion aerondutica, sanitaria y social, trabajando en
conjunto con las entidades respectivas para facilitar permisos y certificaciones
necesarias.

e Inclusion de la Comunidad en la Gobernanza: Promover mecanismos de
participacion comunitaria en la gobernanza del proyecto, asegurando que las voces

locales influyan en las decisiones estratégicas.

Conclusiones

La evaluacion de la operacion de SATENA y las empresas emergentes de drones en la
Amazonia colombiana revela que, aunque existe una red aérea establecida que conecta los principales
nucleos urbanos, la cobertura hacia comunidades apartadas sigue siendo limitada. Los vuelos
regulares de SATENA cumplen un papel fundamental en el abastecimiento basico, pero las
restricciones geograficas, climaticas y de infraestructura dificultan la distribucion efectiva a las
comunidades indigenas. El diagnéstico inicial confirma que es necesario integrar soluciones

tecnoldgicas complementarias para cerrar las brechas logisticas en la region.
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El contraste entre las practicas de distribucion en la Amazonia colombiana y las experiencias
internacionales evidencia que los paises que han incorporado drones en su logistica sanitaria han
logrado mejoras significativas en tiempos de entrega, cobertura y respuesta ante emergencias. Sin
embargo, también se identifican factores criticos para el éxito, como la coordinacion
interinstitucional, el soporte normativo, la capacitacién técnica y la adaptacion a condiciones
climaticas extremas. La comparacion sugiere que el modelo colombiano puede beneficiarse de la
transferencia de conocimientos y de la implementacion gradual de tecnologias probadas en otros

contextos.

La estrategia propuesta, basada en la integracion de la operacion aérea de SATENA con el
despliegue de drones para ultima milla, ofrece una solucion viable para mejorar la distribucion de
bienes en la Amazonia. Esta propuesta plantea un sistema escalonado que prioriza rutas criticas,
utiliza puntos de conexién aérea como nodos de transferencia y fortalece las capacidades locales para
la operacion y mantenimiento de la tecnologia. Su implementacion permitiria no solo optimizar

tiempos y costos, sino también aumentar la resiliencia y sostenibilidad del sistema logistico regional.

La aerolinea SATENA cumple un rol esencial en la conectividad de la Amazonia colombiana,
actuando como eje articulador entre zonas urbanas y comunidades de dificil acceso, el cual es un

activo estratégico para la implementacion sostenible del uso de drones.

Recomendaciones

Implementar programas piloto que integren vuelos de SATENA con operaciones de drones

en puntos estratégicos, validando tiempos, costos y fiabilidad.
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Capacitar al personal local en el manejo y mantenimiento de drones, promoviendo la
transferencia tecnoldgica a comunidades amazonicas, asi como también promover la participacion de
las comunidades indigenas en el proyecto de implementacion para ajustar los requerimientos a sus

necesidades socioculturales.

Monitorear y evaluar continuamente los indicadores de tiempo de entrega, cobertura y costos,

ajustando la estrategia segun los resultados obtenidos.

Promover la industria Aeronautica Colombiana por medio de la adquisicion de drones

nacionales que permitan mejorar el nivel de vida de las poblaciones aisladas en el territorio nacional.
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