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El acceso oportuno a medicamentos e insumos médicos sigue siendo un desafio critico
para los pacientes con esclerosis multiple en Colombia, especialmente en regiones de dificil
acceso. En este contexto, los vehiculos aéreos no tripulados han demostrado su potencial
para optimizar la distribucién de suministros médicos en distintos paises. Este texto ana-
liza su viabilidad en el sistema de salud colombiano, considerando oportunidades, desafios
regulatorios y logisticos. La integracién de esta tecnologia podria representar un avance
significativo en la equidad sanitaria, mejorando la adherencia terapéutica y reduciendo las
brechas en la atencién de enfermedades crénicas.
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Drones in the distribution of medical supplies for multiple sclerosis:
Challenges and opportunities in Colombia
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Timely access to medications and medical supplies remains a critical challenge for patients
with multiple sclerosis in Colombia, particularly in remote and hard-to-reach areas. In this
context, unmanned aerial vehicles have shown great potential for optimizing the distribu-
tion of medical supplies in various countries. This text examines their feasibility within the
Colombian healthcare system, considering opportunities, as well as regulatory and logistical
challenges. Integrating this technology could represent a significant step toward healthcare
equity by improving treatment adherence and reducing gaps in the management of chronic
diseases.
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Esclerosis miiltiple en Colombia: desafios y
necesidades

La esclerosis multiple (EM) es una enfermedad autoinmune
que afecta el sistema nervioso central, caracterizada por
un proceso inflamatorio que provoca desmielinizacién y
dafio axonal, lo que conduce a un deterioro neurolégico
irreversible!. Sus manifestaciones clinicas son diversas e
incluyen alteraciones sensoriales, dificultades motoras como
trastornos en la marcha, afectaciones visuales, disfunciones
intestinales y urinarias, alteraciones cognitivas y emocio-
nales, mareos, vértigo y disfunciones sexuales, entre otros
sintomas?. En Colombia, la mayoria de los casos diagnosti-
cados se concentran en personas entre los 40 y los 50 anos,
con una prevalencia estimada de 24,64 casos por cada
100.000 habitantes. Las regiones con mayor incidencia inclu-
yen Bogotd, Quindio y Risaralda®. Es relevante destacar que,
entre 2008 y 2013, la EM represent6 la principal causa de mor-
talidad entre las enfermedades huérfanas en ambos sexos®.

Mas alld de su impacto en la salud, la EM afecta signi-
ficativamente la calidad de vida de quienes la padecen. Un
estudio realizado en la ciudad de Medellin con 56 pacientes
evidencié deterioro en todas las dimensiones del cuestiona-
rio SF-36, con mayor afectacién en los dominios de salud
general y funcién fisica®. Otro estudio con 173 pacientes
en la misma ciudad reporté que solo el 35,8% conservaba
su empleo y, de estos, apenas el 24,3% mantenia su rendi-
miento laboral previo al diagnéstico. Ademads, se identificd
que el 90% de los participantes presentaba un riesgo mode-
rado de desarrollar depresidn, siendo el dominio fisico el més
comprometido®. Desde una perspectiva econémica, el manejo
de la EM representa una carga significativa para el sistema de
salud colombiano, financiado principalmente a través de coti-
zaciones laborales. Los costos anuales por paciente pueden
alcanzar los 25.713 délares’. Ademas, para 2014, el gasto en
medicamentos para tratar esta patologia ascendia a casi 42,9
millones de délares?.

Ante este panorama, la EM requiere un enfoque integral y
multidisciplinario que combine tratamientos farmacolégicos,
insumos médicos y estrategias de rehabilitacién. Las tera-
pias modificadoras de la enfermedad, como los interferones
beta, el acetato de glatiramer y los anticuerpos monoclonales
como natalizumab y ocrelizumab, tienen como objetivo redu-
cir la progresién y la frecuencia de los brotes®°. Asimismo,
los corticosteroides de alta potencia, como la metilpredni-
solona, son utilizados en el manejo de recaidas agudas“.
Complementariamente, el tratamiento sintomatico incluye
farmacos para la espasticidad, el dolor neuropatico, la fatiga y
las alteraciones en la marcha. Ademas, los insumos médicos
desempeinian un papel clave enla calidad de vida de los pacien-
tes, destacandose dispositivos de movilidad, herramientas de
rehabilitacién y tecnologias de asistencia.

No obstante, el acceso a estos recursos sigue enfrentando
barreras significativas. La desigualdad econémica constituye
uno de los principales obstéculos para la adquisicién de insu-
mos médicos por parte de los pacientes con EM®'%'3, En
Colombia, la centralizacion de los servicios de salud limita el

acceso a medicamentos y suministros médicos en las regio-
nes periféricas'®'. La falta de infraestructura adaptada para
personas con movilidad reducida y los tiempos prolonga-
dos de transporte, agravados por la congestién vial y las
dificultades geograficas en zonas montanosas, dificultan la
asistencia alos centros de salud'®?? (fig. 1). Ademas, la entrega
de medicamentos y suministros médicos para pacientes con
enfermedades crénicas, incluida la EM, estd regulada por el
sistema de salud y depende de las Entidades Promotoras de
Salud (EPS)?*. Para acceder a los medicamentos, el paciente
debe contar con una orden médica, la cual debe ser auto-
rizada por la EPS?, un proceso que con frecuencia implica
largas esperas y tramites administrativos. Una vez aprobada la
orden, el paciente debe acudir a una farmacia asignada, donde
puede enfrentar extensas filas y demoras en la entrega debido
a problemas de stock, logisticos o administrativos. En zonas
rurales, el acceso es alin més limitado debido a la centraliza-
cién de los servicios, lo que obliga a los pacientes a desplazarse
largas distancias y asumir costos adicionales, afectando la
adherencia terapéutica y su calidad de vida'®. En muchos
casos, estas dificultades conducen a la interrupcién del tra-
tamiento o al abandono de las medidas terapéuticas por la
imposibilidad logistica de acceder a ellas.

Ante este panorama, resulta imperativo desarrollar estra-
tegias y soluciones que optimicen el acceso a los tratamientos
y mejoren la calidad de vida de los pacientes con EM en
Colombia. La descentralizacién de los servicios de salud, la
implementacién de tecnologias para la distribucién de medi-
camentos y la reduccién de barreras burocraticas son aspectos
clave a considerar en la bisqueda de un sistema de salud més
equitativo y eficiente para el manejo de esta enfermedad.

El acceso a medicamentos e insumos médicos
en Colombia: un sistema fragmentado y
desigual

En Colombia, el acceso a medicamentos y suministros médi-
cos para enfermedades crénicas como la EM se encuentra
mediado por un sistema de salud altamente burocratizado?®,
donde los pacientes deben atravesar un complejo proceso
administrativo para obtener sus tratamientos. Este proce-
dimiento, aunque estructurado bajo el principio de acceso
universal, en la practica presenta barreras que dificultan la
adherencia terapéutica, afectando directamente la calidad de
vida de los pacientes.

El primer paso en la cadena de acceso es la prescripcién
meédica, la cual debe ser emitida por un especialista adscrito a
lared de prestadores de la EPS a la que esté afiliado el paciente.
Sin embargo, la obtencién de esta orden puede tomar semanas
debido a la escasez de especialistas en el sistema publico, las
largas listas de espera y la centralizacién de los servicios de
neurologia en las principales ciudades del pais. Una vez obte-
nida la prescripcién, el paciente debe tramitar la autorizacién
del medicamento ante su EPS, lo que frecuentemente implica
un proceso adicional de validacién y aprobacién que puede
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La centralizacién de los servicios de salud limita el acceso a
medicamentos y suministros médicos en las regiones periféricas

3

Acceso a medicamentos para enfermedades crénicas depende de la EPS: Requiere orden médica,
autorizacion y retiro en farmacia asignada, con posibles demoras por tramites, stock y logistica.

Figura 1 - Barreras para el acceso a insumos médicos en pacientes con esclerosis miiltiple en diferentes regiones de

Colombia.

demorar varios dias o incluso semanas, dependiendo del tipo
de medicamento y de la eficiencia de la EPS.

Posteriormente, los pacientes deben acudir a una farmacia
o drogueria asignada para la entrega de los medicamentos.
En este punto, enfrentan uno de los mayores obstaculos, la
disponibilidad de los insumos. Es comin que, debido a pro-
blemas de abastecimiento o retrasos logisticos, los pacientes
deban realizar multiples visitas a la farmacia o esperar varios
dias hasta que el medicamento llegue?”. Ademas, las largas
filas y los tiempos de espera pueden representar un desgaste
fisico y emocional significativo, especialmente para personas
con movilidad reducida o fatiga crénica, como es el caso de
los pacientes con EM. En zonas rurales y alejadas, el acceso
es aun mas limitado, ya que muchos pacientes deben des-
plazarse durante horas a centros urbanos para retirar sus
medicamentos, aumentando los costos asociados al trans-
porte y reduciendo la frecuencia con la que pueden obtener
su tratamiento?®.

Otro factor critico es la fragmentacién del sistema. Muchas
EPS subcontratan la entrega de medicamentos a operadores
logisticos externos, lo que genera diferencias en la calidad del
servicio segun la regién o la empresa encargada. La falta de
integracién en los sistemas de informacién también dificulta
la continuidad del tratamiento, ya que los pacientes deben
realizar multiples solicitudes para acceder a sus terapias, sin
garantia de recibir los medicamentos de manera oportuna. A
ello se suma la negativa de algunas EPS a suministrar ciertos
farmacos de alto costo sin que el paciente primero interponga
recursos legales como tutelas o acciones de derecho ala salud,
prolongando atin mas la espera para el inicio o la continuidad
del tratamiento.

El impacto de estas deficiencias es profundo. La demora
en la entrega de medicamentos puede aumentar el riesgo
de recaidas en los pacientes con EM, acelerar la progresién
de la enfermedad y aumentar la carga sobre el sistema de
salud debido a hospitalizaciones prevenibles. A pesar de los
intentos del gobierno por mejorar el acceso a través de regu-
laciones y sanciones a las EPS incumplidoras, la realidad es

que el sistema sigue siendo ineficiente para muchos pacien-
tes. Es evidente la necesidad de reformas estructurales que
prioricen la eficiencia en la distribucién de medicamentos, la
descentralizacién del acceso y la implementacién de solucio-
nes tecnoldgicas como la telemedicina y el uso de drones para
la entrega de insumos en regiones apartadas. Sin estas trans-
formaciones, el derecho a la salud seguiré siendo, para muchos
pacientes, una promesa incumplida.

Drones en la distribucién de insumos médicos

Laincorporacién de drones en el sector salud ha revolucionado
la manera en que se entregan suministros médicos en diversas
partes del mundo. Su capacidad para superar barreras geogra-
ficas, reducir tiempos de respuesta y operar en condiciones
adversas los ha convertido en una solucién clave para mejorar
el acceso a la atencién sanitaria, especialmente en regiones
remotas y en crisis humanitarias?’-?. En Ruanda y Ghana, la
empresa Zipline ha liderado el uso de drones para la distri-
bucién de sangre, vacunas y medicamentos a comunidades
rurales?®3°. Con un sistema basado en centros de distribucién
y drones de alta velocidad, se ha logrado reducir el tiempo de
entrega de varias horas a menos de 30 minutos. En Ruanda, por
ejemplo, este servicio ha permitido abastecer a més de 500 ins-
talaciones de salud y realizar mas de 200.000 entregas, lo que
ha resultado en una reduccién significativa de la mortalidad
materna y neonatal®.

Asimismo, en Estados Unidos, la Administracién Federal de
Aviacién (FAA) ha aprobado programas piloto para la entrega
de medicamentos mediante drones en zonas rurales y comu-
nidades afectadas por desastres naturales®'. En Carolina del
Norte, la colaboracién entre UPS Flight Forward y Matternet
ha permitido la distribucién de muestras médicas entre hos-
pitales, garantizando una entrega rapida y reduciendo la carga
sobre los sistemas de transporte terrestre®?. Por otro lado, en
Europa, Suecia ha desarrollado un sistema en el que los dro-
nes transportan desfibriladores automaticos externos (DAE) a
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lugares donde se reportan paros cardiacos®:. De hecho, los dro-
nes pueden llegar a la escena de una emergencia hasta cuatro
minutos mas rapido que una ambulancia convencional, lo que
puede marcar la diferencia entre la vida y la muerte en una
situacién critica®*.

Aplicabilidad de drones para pacientes con
esclerosis muiiltiple en Colombia

El acceso a insumos médicos y medicamentos para pacientes
con esclerosis multiple en Colombia enfrenta multiples
barreras, desde la centralizacién de los servicios de salud
hasta las dificultades de transporte en regiones apartadas. En
este contexto, la incorporacién de drones en la logistica de
distribucién de insumos médicos surge como una alternativa
innovadora con el potencial de transformar radicalmente la
atencioén a los pacientes. Sin embargo, esta tecnologia plantea
interrogantes fundamentales que trascienden su viabilidad
técnica y exigen un anadlisis critico de su impacto real en la
equidad del sistema de salud.

El uso de drones en la distribucién de insumos médicos
podria ser una solucién efectiva para reducir los tiempos de
entrega, eliminando intermediarios innecesarios y asegu-
rando que los pacientes reciban sus medicamentos de manera
oportuna. En un pais donde los procesos burocraticos pueden
retrasar la autorizacién y dispensacién de medicamentos
por dias o incluso semanas, la posibilidad de que un dron
entregue un tratamiento en minutos representa un cambio
paradigmatico. No obstante, la simple implementacién de
esta tecnologia no resolverad de manera automatica los proble-
mas estructurales del sistema de salud, pues su efectividad
dependerd de la integraciéon con las politicas de acceso y
distribucién de medicamentos.

Uno de los principales beneficios del uso de drones en
el contexto de la esclerosis multiple es su capacidad para
garantizar la continuidad del tratamiento en poblaciones
con acceso limitado a servicios de salud. La adherencia
terapéutica es un factor determinante en la progresién
de la enfermedad, y cualquier solucién que reduzca las
interrupciones en la medicacién tendra un impacto directo
en la calidad de vida de los pacientes. En particular, los
drones podrian facilitar la entrega de medicamentos de
alto costo y de cadena de frio, que suelen estar dispo-
nibles solo en centros urbanos y requieren transporte
especializado.

Sin embargo, la introduccién de drones también plantea
desafios sociales y éticos. La aceptacién de esta tecnologia
por parte de los pacientes y del personal de salud sera crucial
para su éxito. La resistencia al cambio, el temor a fallos
tecnoldgicos y la percepcién de una «deshumanizacién» en
la atencién médica podrian dificultar su implementacién.
Asimismo, es fundamental garantizar que esta innovacién no
exacerbe las desigualdades existentes en el acceso a la salud,
convirtiéndose en un servicio exclusivo para quienes puedan
costearlo en lugar de una solucién que beneficie a toda la
poblacién vulnerable.

Retos y barreras para la implementaciéon

A pesar del optimismo que rodea la implementacién de dro-
nes en la distribucién de insumos médicos, su integracién
en el sistema de salud colombiano enfrenta multiples desa-
fios. La regulacién del espacio aéreo para estos dispositivos
sigue siendo un territorio poco explorado en el pais, lo que
genera incertidumbre sobre la viabilidad legal y operativa de
su despliegue masivo. ;Estamos preparados para abrir nues-
tros cielos a una flota de drones transportando medicamentos,
o0 aun prevalecen temores sobre su seguridad y posibles fallos?

Mas allé de la regulacién, la infraestructura necesaria para
el almacenamiento, el mantenimiento y la operacién de dro-
nes médicos representa un reto significativo. Se requiere una
red logistica eficiente, con personal capacitado para manejar
tanto la tecnologia como las emergencias que puedan surgir.
;Hasta qué punto estamos dispuestos a invertir en esta trans-
formacién tecnolédgica sin descuidar otras areas prioritarias de
la salud publica?

La aceptacién social es otro aspecto clave. La confianza en
la tecnologia no es homogénea, y muchos pacientes podrian
ver en los drones un simbolo de despersonalizacién del
sistema de salud, reemplazando el contacto humano por
maquinas que entregan medicamentos de forma automatica.
¢Acaso la innovacién tecnoldgica debe avanzar a cualquier
costo, incluso si conlleva la pérdida de la calidez en la atencién
médica?

Ademas, la sostenibilidad econémica de esta iniciativa es
un factor critico. La inversién inicial es alta, y su financia-
miento requerird modelos que aseguren su viabilidad a largo
plazo sin aumentar la brecha entre pacientes que pueden
acceder a estos servicios y aquellos que siguen atrapados en
un sistema de salud fragmentado y burocratico. ;Los drones se
convertirdn en una herramienta de equidad o, por el contrario,
reforzaran las desigualdades existentes?

Por Ultimo, la integracién con el sistema de salud actual
es una condicién indispensable para su éxito. De nada ser-
vira la incorporacién de drones si su uso no esta alineado con
politicas claras que faciliten la entrega de medicamentos de
manera eficiente. ;Es posible articular esta innovacién con un
sistema que histéricamente ha demostrado ineficiencia en la
distribucién de tratamientos esenciales?

Conclusiones

La utilizacién de drones en la distribucién de insumos médi-
cos representa una oportunidad sin precedentes para mejorar
la atencién a pacientes con esclerosis multiple en Colombia,
particularmente en zonas donde el acceso a medicamen-
tos es limitado. No obstante, su implementacién requiere un
enfoque integral que considere tanto los beneficios como los
desafios asociados a su adopcién. Para que esta tecnologia
cumpla su potencial, es fundamental que se desarrolle dentro
de un marco regulatorio sélido, con estrategias de financia-
miento sostenible y con un compromiso real por parte del



132

NEUROL ARG.2025;17(2):128-133

sector salud. Ademas, es necesario fomentar la aceptacién de
los drones a través de programas de sensibilizacién y educa-
cién dirigidos tanto a pacientes como a profesionales de la
salud.

Sibien la tecnologia tiene el poder de transformar la aten-
cién médica, su éxito dependerd de la capacidad del sistema
de salud para adoptarla de manera equitativa, garantizando
que la innovacién no profundice las brechas existentes sino
que, por el contrario, contribuya a su reduccién. Solo asi los
drones podran convertirse en una herramienta clave para
garantizar el derecho a la salud de todos los pacientes, sin
distincién de su ubicacién geografica o su condicién socioeco-
noémica.

Financiacién

Esta investigacién no recibié ninguna subvencién especifica
de agencias de financiacién del sector piblico, comercial o sin
fines de lucro.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener ningin conflicto de intereses.

BIBLIOGRAFTIA

1. McGinley MP, Goldschmidt CH, Rae-Grant AD. Diagnosis and
treatment of multiple sclerosis: A review. JAMA.
2021;325:765-79, http://dx.doi.org/10.1001/jama.2020.26858.

2. Ghasemi N, Razavi S, Nikzad E. Multiple sclerosis:
Pathogenesis, symptoms, diagnoses and cell-based therapy.
Cell J. 2017;19:1-10, http://dx.doi.org/10.22074/cellj.2016.4867.

3. Jiménez C, Zarco L, Castafieda C, Otalora M, Martinez A,
Rosselli D. Estado actual de la esclerosis multiple en
Colombia. Acta Neurol Colomb. 2015;31:385-90,
http://dx.doi.org/10.22379/2422402256.

4. Martinez JC, Misnaza SP. Mortalidad por enfermedades
huérfanas en Colombia, 2008-2013. Biomedica.
2018;38:198-208,
http://dx.doi.org/10.7705/biomedica.v38i0.3876.

5. Hincapié-Zapata ME, Sudrez-Escudero JC, Pineda-Tamayo R,
Anaya JM. Calidad de vida en esclerosis multiple y otras
enfermedades crénicas autoinmunes y no autoinmunes. Rev
Neurol. 2009;48:225-30,
http://dx.doi.org/10.33588/rn.4805.2008288.

6. Orozco-Gonzalez C, Vagner-Ramirez B, Salas-Zapata C.
Calidad de vida en pacientes con esclerosis multiple
atendidos en una institucién de salud de Medellin, Colombia.
Univ Salud. 2019;21:226-34,
http://dx.doi.org/10.22267/rus.192103.159.

7. Romero M, Arango C, Alvis N, Suarez JC, Duque A. Costos de
la esclerosis multiple en Colombia. Value Health.
2011;14:548-50, http://dx.doi.org/10.1016/j.jval.2011.05.023.

8. Cohan SL, Hendin BA, Reder AT, Smoot K, Avila R, Mendoza JP,
et al. Interferons and multiple sclerosis: Lessons from 25
years of clinical and real-world experience with
intramuscular interferon beta-1a (Avonex). CNS Drugs.
2021;35:743-67, http://dx.doi.org/10.1007/540263-021-00822-z.

9. Aharoni R. The mechanism of action of glatiramer acetate in
multiple sclerosis and beyond. Autoimmun Rev.
2013;12:543-53, http://dx.doi.org/10.1016/j.autrev.2012.09.005.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Iaffaldano P, Lucisano G, Guerra T, Paolicelli D, Portaccio E,
Inglese M, et al. A comparison of natalizumab and
ocrelizumab on disease progression in multiple sclerosis. Ann
Clin Transl Neurol. 2024;11:2008-15,
http://dx.doi.org/10.1002/acn3.52118.

Page L, Veillard E, Laplaud D, Hamonic DA, Wardi S, Lebrun R,
et al. Oral versus intravenous high-dose methylprednisolone
for treatment of relapses in patients with multiple sclerosis
(COPOUSEP): A randomised, controlled, double-blind,
non-inferiority trial. Lancet. 2015;386:974-81,
http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(15)61137-0.

Carnero Contentti E, Giachello S, Correale J. Barriers to access
and utilization of multiple sclerosis care services in a large
cohort of Latin American patients. Mult Scler. 2021;27:117-29,
http://dx.doi.org/10.1177/1352458519898590.

Ayala Garcia J. La salud en Colombia: mas cobertura pero
menos acceso. Cartagena, Colombia: Centro de Esudios
Econémicos Regionales; 2014.

Garcia-Subirats I, Vargas I, Mogollén-Pérez AS, de Paepe P, da
Silva MR, Unger JP, et al. Inequities in access to health care in
different health systems: A study in municipalities of central
Colombia and north-eastern Brazil. Int ] Equity Health.
2014;13:10, http://dx.doi.org/10.1186/1475-9276-13-10.
Rodriguez Hernandez JM, Ariza Ruiz LK, Castro Barbudo D,
Vivas Sanchez P, Matallana Gémez MA, Gomez Hernandez L],
et al. Analysis of inequalities and inequities in maternal
mortality in Chocd, Colombia. Int ] Environ Res Public Health.
2023;20:6095, http://dx.doi.org/10.3390/ijerph20126095.
Galindo Lara DA, Galvis Bustos AF. Evaluacién urbanistica de
parques publicos como espacios inclusivos para personas con
movilidad reducida [tesis de pregrado]. Bogota: Universidad
Santo Tomas; 2020.

Ministerio de Transporte, Colombia. Decreto 1660 de 2003 por
el cual se reglamenta la accesibilidad a los modos de
transporte de la poblacién en general y en especial de las
personas con discapacidad. Diario Oficial 45222 de junio 18 de
2003. Disponible em:

Decreto 1660 de 2003 - Gestor Normativo - Funcién Publica.
Aponte Gémez H. Responsabilidad estatal por la falta de
control al servicio publico de transporte intermunicipal a
personas con movilidad reducida [trabajo de grado]. Bogota
D.C: Universidad La Gran Colombia; 2017.

Fernandez Ossa GS. Accesibilidad e inclusién social de
personas con movilidad reducida en el Metro de Medellin
lineas A y B. Medellin, Colombia: Universidad de Antioquia;
2015.

Bedoya Escandén ZA, Gémez Bocanegra CA. Estudio
comparativo del disefio de los puentes peatonales del sistema
integrado del transporte Transmilenio para personas con
movilidad reducida desde la mirada del marco legal [trabajo
de grado]. Bogota: Universidad Piloto de Colombia; 2015.
Akbar P, Duranton G. Measuring the cost of congestion in
highly congested city: Bogotd. Buenos Aires: CAF; 2017.

De Wasseige M, Marquez P. Transicién hacia una movilidad
sostenible en Bogota. Bogota: Colegio de Estudios Superiores
de Administracion; 2019.

Torres SM, Munoz, Moreno AP. Proyecto de Investigacion
Recobros y Crisis Financiera del Sistema de Salud en
Colombia (2008-2014). Estudio del caso Saludcoop EPS.
Estudio del caso Saludcoop EPS. 2008.

Marin-Idarraga DA, Campos LAL. Estructura organizacional y
relaciones inter-organizacionales: andlisis en Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud publicas de Colombia.
Estudios Gerenciales. 2015;134:88-99.

Folleco-Insuasty L, Pantoja-Ruiz C, Gémez-Arias B.
Desabastecimiento de medicamentos neuroldgicos en
Colombia. Acta Neurol Colomb. 2024;40:e1840,
http://dx.doi.org/10.22379/anc.v40i2.1840.


dx.doi.org/10.1001/jama.2020.26858
dx.doi.org/10.22074/cellj.2016.4867
dx.doi.org/10.22379/2422402256
dx.doi.org/10.7705/biomedica.v38i0.3876
dx.doi.org/10.33588/rn.4805.2008288
dx.doi.org/10.22267/rus.192103.159
dx.doi.org/10.1016/j.jval.2011.05.023
dx.doi.org/10.1007/s40263-021-00822-z
dx.doi.org/10.1016/j.autrev.2012.09.005
dx.doi.org/10.1002/acn3.52118
dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(15)61137-0
dx.doi.org/10.1177/1352458519898590
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0235
dx.doi.org/10.1186/1475-9276-13-10
dx.doi.org/10.3390/ijerph20126095
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0250
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=8799
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(25)00019-9/sbref0290
dx.doi.org/10.22379/anc.v40i2.1840

NEUROL ARG.2025;17(2):128-133

133

26.

27.

28.

29.

30.

Rodriguez S. Telemedicina: un facilitador para el acceso a
programas de actividad fisica para pacientes con esclerosis
multiple en Colombia. Neurol Argent. 2024;16:153-8,
http://dx.doi.org/10.1016/j.neuarg.2024.04.004.

Oigbochie AE, Odigie EB, Adejumo BIG. Importance of drones
in healthcare delivery amid a pandemic: Current and
generation next application. Open ] Med Res. 2021;2:1-13,
http://dx.doi.org/10.52417/0jmr.v2i1.187.

Olatunji G, Isarinade TD, Emmanuel K, Olatunji D, Aderinto N.

Exploring the transformative role of drone technology in
advancing healthcare delivery in Africa; a perspective. Ann
Med Surg (Lond). 2023;85:5279-84,
http://dx.doi.org/10.1097/MS9.0000000000001221.

Griffith EF, Schurer JM, Mawindo B, Kwibuka R, Turibyarive T,
Amuguni JH. The use of drones to deliver Rift Valley Fever
vaccines in Rwanda: Perceptions and recommendations.
Vaccines (Basel). 2023;11:605,
http://dx.doi.org/10.3390/vaccines11030605.

Demuyakor J. Ghana Go Digital Agenda: The impact of zipline
drone technology on digital emergency health delivery in

31.

32.

33.

34.

Ghana. Shanlax Int J Arts Sci Humanities. 2020;8:242-53,
http://dx.doi.org/10.34293/sijash.v8i1.3301.

Fody JM, Lehman SM, Slagel JT. Uncrewed aerial systems for
emergency medical first response: A market research report.
2024
https://ntrs.nasa.gov/api/citations/20240011617/downloads/
NASA-TM-20240011617.pdf.

Stierlin NR, Risch L, Risch M. Current advancements in drone
technology for medical sample transportation. Preprints.
2024, http://dx.doi.org/10.20944/preprints202408.1194.v1.
Claesson A, Backman A, Ringh M, Svensson L, Nordberg P,
Djarv T, et al. Time to delivery of an automated external
defibrillator using a drone for simulated out-of-hospital
cardiac arrests vs emergency medical services. JAMA.
2017;317:2332, http://dx.doi.org/10.1001/jama.2017.3957.
Roberts NB, Ager E, Leith T, Lott I, Mason-Maready M, Nix T,
et al. Current summary of the evidence in drone-based
emergency medical services care. Resusc Plus.
2023;13:100347, http://dx.doi.org/10.1016/j.resplu.2022.100347.


dx.doi.org/10.1016/j.neuarg.2024.04.004
dx.doi.org/10.52417/ojmr.v2i1.187
dx.doi.org/10.1097/MS9.0000000000001221
dx.doi.org/10.3390/vaccines11030605
dx.doi.org/10.34293/sijash.v8i1.3301
https://ntrs.nasa.gov/api/citations/20240011617/downloads/NASA-TM-20240011617.pdf
https://ntrs.nasa.gov/api/citations/20240011617/downloads/NASA-TM-20240011617.pdf
dx.doi.org/10.20944/preprints202408.1194.v1
dx.doi.org/10.1001/jama.2017.3957
dx.doi.org/10.1016/j.resplu.2022.100347

	Drones en la distribución de insumos médicos para esclerosis múltiple: desafíos y oportunidades en Colombia
	Esclerosis múltiple en Colombia: desafíos y necesidades
	El acceso a medicamentos e insumos médicos en Colombia: un sistema fragmentado y desigual
	Drones en la distribución de insumos médicos
	Aplicabilidad de drones para pacientes con esclerosis múltiple en Colombia
	Retos y barreras para la implementación
	Conclusiones
	Financiación
	Conflicto de intereses
	Bibliografía


