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Resumen

Titulo: Propuesta metodoldgica para el desarrollo del proceso de transferencia tecnolégica en

el sector salud del departamento de Santander, Colombia.

Autora: Lizeth Paola Caceres Gomez™

Palabras Clave: transferencia tecnoldgica, acuerdos tecnoldgicos, gestion del conocimiento,

innovacion en salud

Descripcion:

La transferencia tecnoldgica (TT) constituye un eje estratégico para transformar los resultados de
investigacion en soluciones con impacto econdémico y funcional. ES un proceso dinamico y
multidimensional que abarca desde la identificacion del conocimiento susceptible de ser transferido,
hasta su adaptacion, validacion y aplicacion por parte de actores receptores. Este proceso requiere la
articulacion de capacidades cientificas, productivas, regulatorias y de gestion del conocimiento para
permitir la transicion efectiva del desarrollo tecnoldgico hacia su uso en contextos reales.

En el sector salud, su importancia radica en viabilizar el desarrollo de dispositivos médicos, terapias
innovadoras, medicinas disruptivas y procesos clinicos avanzados, los cuales impactan directamente en
la calidad de vida de las personas. No obstante, en América Latina, y particularmente en Colombia,
persisten barreras estructurales que limitan su implementacion efectiva, como la baja sistematizacion
metodoldgica, la limitada articulacién entre actores, la escasa madurez de los procesos colaborativos y
un entorno altamente regulado.

Este estudio aborda dicha probleméatica mediante una metodologia cualitativa de caracter exploratorio.
Parte de una revision de literatura que permite identificar factores clave de la TT en salud, agrupados
en tres dimensiones: caracteristicas de la industria, naturaleza de las tecnologias y capacidades de los
actores. Como estudio de caso, se analiza el departamento de Santander, mediante una caracterizacion
territorial que incluye entrevistas a expertos del ecosistema regional. Esta se complementa con el
andlisis de casos exitosos para identificar acciones que favorecen estrategias de colaboracion efectivas.

Como resultado, se disefia una propuesta metodoldgica orientadora que contribuye al cierre de vacios
en la literatura sobre TT en salud y al fortalecimiento de las précticas de gestion en tecnologias
sanitarias. Se concluye que la colaboracion interinstitucional, junto con una gestion agil de la regulacion
adaptada al entorno territorial, es clave para avanzar hacia modelos sostenibles y eficientes de
transferencia tecnoldgica en salud.

* Facultad de Ingenieria Fisicomecanicas. Escuela de Estudios Industriales y Empresariales.
Director: Ms.C. Luis Eduardo Becerra Ardila.
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Abstract

Title: Methodological proposal for the development of the technology transfer process in the

health sector of the department of Santander, Colombia. *

Authors: Lizeth Paola Caceres Gomez ™"

Key Words: technology transfer, technological agreements, knowledge management,

innovation in health

Description:

Technology transfer (TT) is a strategic mechanism for transforming research outcomes into solutions
with economic and functional impact. It is a dynamic, multidimensional process that spans from the
identification of transferable knowledge to its adaptation, validation, and application by recipient actors.
This process requires the alignment of scientific, productive, regulatory, and knowledge management
capacities to enable the effective transition of technological developments into real-world use.

In the health sector, TT plays a critical role in enabling the development of medical devices, innovative
therapies, disruptive pharmaceuticals, and advanced clinical processes, all of which directly impact
people's quality of life. However, in Latin America—particularly in Colombia—structural barriers
continue to limit its effective implementation, including weak methodological standardization, limited
inter-institutional coordination, immature collaborative practices, and a highly regulated environment.

This study addresses these challenges through a qualitative, exploratory methodology. It begins with a
literature review to identify key factors influencing TT in health, grouped into three dimensions:
industry characteristics, technology attributes, and actor capabilities. The department of Santander is
taken as a case study, where a territorial characterization is conducted based on interviews with experts
from the regional innovation ecosystem. This is complemented by the analysis of successful cases to
identify actions that support the formulation of effective collaboration strategies.

The result is a guiding methodological proposal that contributes to filling gaps in the literature on health-
related TT and strengthens technology management practices in the sector. The study concludes that
inter-institutional collaboration, combined with agile regulatory management adapted to territorial
conditions, is essential to advancing sustainable and efficient TT models in the health sector.

*Master thesis.
“ Faculty of Physical and Mechanical Engineering. School of Industrial and Business Studies.
Advisor: Ms.C. Luis Eduardo Becerra Ardila.
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Introduccion

La ciencia, la tecnologia y la innovacion (CTI) desempefian un papel crucial en la
economia global contemporanea. En un entorno interconectado y altamente competitivo, la
capacidad de transformar avances cientificos en productos, servicios y procesos innovadores
constituye un motor esencial para el crecimiento econémico, la competitividad y el desarrollo
sostenible de las naciones. En este contexto, la transferencia tecnolégica (TT), entendida como
el paso del conocimiento generado en la investigacion hacia aplicaciones concretas en el
mercado, se consolida como un mecanismo estratégico para convertir resultados cientificos en
soluciones con impacto economico y social (Naidu y Togay, 2015; Negandhi y Palia, 2018;

Shukla y Shukla, 2023).

Mas alld de su papel estructural en el sistema de innovacion, la TT adquiere una
relevancia critica en sectores estratégicos como la salud. Es a través de este proceso que las
soluciones médicas innovadoras, desde dispositivos y equipos diagndsticos inteligentes hasta
terapias avanzadas y medicamentos disruptivos, logran superar la frontera del laboratorio para
integrarse en los sistemas de salud y mejorar directamente la vida de las personas (Kahouli et
al., 2024). Ademas de elevar la calidad y eficiencia de la atencion, la transferencia tecnoldgica
en salud permite acortar brechas en el acceso a tecnologias, enfrentar enfermedades emergentes
y fortalecer la soberania sanitaria de los paises. No obstante, su implementacién efectiva exige
sistemas con capacidad para adoptar, adaptar y escalar tecnologias en entornos altamente

regulados y clinicamente complejos (Govindarajan et al., 2025; Jennett y Watanabe, 2006).

En el caso de los paises de América Latina, se han realizado importantes esfuerzos por
fortalecer los procesos de TT, incluyendo aquellos orientados al sector salud. A pesar del
crecimiento de capacidades de investigacion y de la existencia de marcos institucionales que

promueven la innovacion, la region continda mostrando una alta dependencia de la importacion
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de tecnologias provenientes de paises desarrollados (Ahmad Mallana et al., 2013; Naidu y
Togay, 2015; Oktay y Ozer, 2012). Esta situacion evidencia una brecha persistente entre la
generacion de conocimiento cientifico local y su aplicacion préctica en el entorno productivo,
agudizada por limitaciones estructurales como la débil infraestructura en I+D, la falta de
capacidades tecnologicas robustas, la escasa cultura de colaboracion intersectorial y la
fragilidad institucional (Kriste et al., 2012; Mercado et al., 2024). Estos factores, en conjunto,
dificultan la consolidacion de procesos efectivos de transferencia tecnoldgica y limitan su

impacto en el desarrollo econdmico y social de los paises de la region.

En el &mbito especifico de la salud, esta brecha adquiere dimensiones adicionales, al
entrelazarse con desafios propios del sector como la complejidad del entorno regulatorio, la
necesidad de gestionar estratégicamente la propiedad intelectual y la dificultad de adaptar
tecnologias a condiciones clinicas y epidemiologicas locales (Hawley y Brownsell, 2011;
Uddin Murad et al., 2023). A pesar de que el potencial transformador de la TT en salud es
ampliamente reconocido, persiste una notoria escasez de investigaciones que aborden de
manera sistematica e integral las dinamicas del proceso dentro de las organizaciones sanitarias.
En consecuencia, resulta imperativo avanzar hacia enfoques colaborativos, interinstitucionales
y técnicamente fundamentados que permitan orientar la toma de decisiones, superar los cuellos
de botella existentes y potenciar el valor de la innovacion tecnolodgica en la atencion en salud

(Brownson et al., 2017; Marais et al., 2020; Voisard et al., 2024).

En Colombia, la TT en salud ha emergido como un mecanismo esencial para aproximar
los avances cientificos a las necesidades del sistema sanitario. Las politicas publicas dirigidas
a fortalecer los vinculos entre academia, Estado y sector productivo, junto con la proliferacion
de oficinas de transferencia de resultados de investigacion (OTRIs) y nodos de innovacion
regionales, evidencian progresos institucionales importantes. No obstante, la ausencia de

lineamientos metodologicos estandarizados limita la sistematizacion de experiencias, dificulta
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el aprendizaje colectivo y obstaculiza la consolidacion de capacidades territoriales sostenibles

(Holmén et al., 2025; los Rios y Galvis Tovar, 2024; Sanchez Preciado, 2022).

En este contexto, el departamento de Santander se perfila como un laboratorio natural
para evaluar los retos de la transferencia en salud. Alli coexisten cuatro OTRIs universitarias,
un nodo regional, un cluster de salud, el Gnico parque tecnologico activo del pais, el 12 % de
los grupos de investigacion en ciencias médicas nacionales y dos centros de referencia (FCV'y
MASIRA). Varias de estas entidades han suscrito convenios con universidades, centros de
desarrollo y otros actores regionales que han resultado en casos exitosos de transferencia
tecnoldgica. No obstante, entre 2000 y 2024 Unicamente se registraron 79 solicitudes de
patentes en tecnologias sanitarias (SIC, 2025), mientras que el 85 % de los insumos continta
importandose (CVN, 2023). A este déficit se afiade un plazo promedio de aprobacién y
certificacion por INVIMA de 29 meses (El Tiempo, 2023), lo cual retrasa significativamente
cualquier proceso de transferencia y adopcion clinica. Estos indicadores revelan la brecha entre
el capital cientifico local y su conversion en soluciones sanitarias, asi como multiples
obstaculos derivados de la limitada madurez de las estrategias colaborativas, la ausencia de
mecanismos institucionalizados de apoyo y la falta de estudios integrales sobre los factores que
restringen la cooperacion en las distintas etapas del proceso (Ponton Silva et al., 2019). En
conjunto, este escenario convierte a Santander en un caso de estudio idoneo para disefiar y
validar metodologias que faciliten la transferencia a través de la articulacion de actores,

recursos y regulaciones, con aprendizajes aplicables a otras regiones emergentes.

Ante este panorama, se plantea la siguiente pregunta de investigacion: ¢Como
desarrollar el proceso de transferencia tecnologica orientado a facilitar la formulacion de
estrategias de colaboracion efectivas para las organizaciones del sector salud en regiones
emergentes de paises en desarrollo? Este interrogante responde tanto a una necesidad tedrica

identificada en la literatura como a desafios practicos que limitan el avance de la innovacion
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tecnoldgica en entornos sanitarios caracterizados por capacidades institucionales intermedias y

marcos operativos ain en consolidacion.

Este proyecto de investigacion aborda la TT en salud mediante una metodologia
cualitativa de caracter exploratorio, que articula revision documental, entrevistas
semiestructuradas y analisis de estudios de caso. El estudio se centra en tres dimensiones clave:
la industria, las tecnologias sanitarias y las capacidades de los actores involucrados. A partir de
la identificacion de estos factores, se realiza una caracterizacion del proceso de transferencia
en el departamento de Santander, que funciona como diagndstico territorial, y se complementa
con el andlisis de casos exitosos para identificar acciones que favorecen estrategias de
colaboracion efectivas. El resultado es una propuesta metodoldgica orientada a fortalecer la
gestion tecnoldgica en salud, cerrar vacios en la literatura y servir como referente para futuras

investigaciones y aplicaciones en contextos institucionales en consolidacion.

El documento se estructura en 10 capitulos articulados de forma progresiva y logica. El
capitulo 1 situa el problema y enuncia los objetivos de investigacion que orientan el trabajo.
En el capitulo 2 se detalla la metodologia aplicada, su enfoque cualitativo-exploratorio y el
disefio de estudio de caso multiple, explicando cdmo cada fase metodoldgica contribuye a
responder los objetivos. Los capitulos 3 y 4 construyen el “armazén tedrico”, trazan la
evolucion del concepto de la TT en salud y sistematizan los factores criticos que guian el
analisis empirico. El capitulo 5 aplica estos determinantes a la realidad del departamento de
Santander mediante una caracterizacion territorial respaldada en datos documentales y
entrevistas a expertos. A partir de ese diagndstico, el capitulo 6 extrae las préacticas facilitadoras
validadas en casos de éxito, que el capitulo 7 integra en el disefio de MITT-Salud, la propuesta
metodoldgica resultante. Finalmente, en el capitulo 8 se formulan las conclusiones relevantes
y las limitaciones del estudio, en el 9 se proponen futuras lineas de investigacion y al final se

compila las referencias bibliograficas que sustentan todo el estudio.
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1. Objetivos

1.1. Objetivo general

Estructurar una propuesta metodoldgica para el desarrollo del proceso de transferencia

tecnoldgica que contribuya a facilitar la gestion y formalizacién de acuerdos de colaboracién

para los actores del SNCTI y organizaciones asociadas al sector salud del departamento de

Santander, Colombia.

1.2. Objetivos Especificos

Identificar los factores clave asociados al entorno, la tecnologia y los agentes que
participan en el proceso de gestion y formalizacion de acuerdos de trasferencia
tecnoldgica a partir de una revision de literatura.

Caracterizar el proceso de gestion y formalizacion de acuerdos de transferencia
tecnoldgica en el sector salud, con el fin de analizar la interrelacion de los factores
clave identificados para esta industria.

Identificar las principales acciones que facilitan la gestion y formalizacion de
acuerdos de colaboracion exitosos a partir de un estudio de caso de los actores del
SNCTI asociados al sector salud del departamento de Santander.

Elaborar una propuesta metodolégica que contribuya a la gestion y formalizacion
de acuerdos de colaboracion para la transferencia tecnolégica, proporcionando una
guia que oriente a los actores del SNCTI y organizaciones del sector salud en la

gestion de sus tecnologias.
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2. Metodologia

La metodologia de esta investigacion se sustenta en un paradigma constructivista—
interpretativo, especialmente idoneo para el estudio de la transferencia tecnoldgica, dado que
concibe este fendbmeno como una construccion emergente de las experiencias, percepciones y
negociaciones entre los diferentes actores que intervienen. Al focalizarse en el modo en que
estos actores interpretan las barreras, aprovechan oportunidades y configuran practicas
colaborativas, permite capturar la complejidad y la riqueza de significados que subyacen en
cada fase del proceso. Ademas, este enfoque facilita la inmersion en contextos histéricos y
culturales particulares (como el ecosistema de innovacién en salud de Santander) apoyando la
generacion de teoria arraigada en la realidad local y, simultaneamente, la identificacion de

patrones transferibles a otras regiones.

Con base en esta vision, y adoptando un caracter cualitativo, exploratorio y descriptivo
de corte observacional, retrospectivo y transversal; se disefid un estudio de caso multiple y
comparativo organizado en cuatro fases secuenciales que se describen a continuacion:

Figura 1.

Fases metodoldgicas del estudio

Fase I: Identificacion
de factores clave

Identificar y analizar

elementos determinantes a Identificar y sistematizar
través de la revisién de acciones practicas relevantes
literatura. basadas en casos exitosos.

B>

Fase IV: Disefio de
propuesta metodolégica

Analizar el proceso actual Integrar hallazgos para
de gestién y formalizacién formular una propuesta
de acuerdos de TT en salud metodologica orientadora

de Santander. para el sector salud.
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2.1. Fase I: Identificacion de factores clave que influyen en la transferencia tecnologica
del sector salud

Como fase inicial del estudio, se lleva a cabo una revision de la literatura con el
propdsito de identificar los factores fundamentales que inciden en el proceso de gestion y
formalizacién de acuerdos de transferencia tecnologica. Esta revision se basé en los
lineamientos metodoldgicos establecidos por los autores (Manterola et al., 2013; Tranfield et
al., 2003), lo que permitid llevar a cabo un analisis profundo respaldado por un riguroso proceso
que garantiza la objetividad y transparencia del estudio, asi como su replicabilidad. Para llevar
a cabo esta revision, se elabor6 un protocolo de busqueda de informacion en bases de datos
multidisciplinarias como Scopus y Web of Science, seguido por la aplicacion de criterios de
seleccién y una evaluacion de la calidad de los documentos identificados (ver Figura 2). Los
hallazgos fueron presentados posteriormente, utilizando el software Citavi como herramienta
de apoyo en la sintesis y categorizacion de resultados. Se proporciona una descripcién mas
detallada de la metodologia empleada en la elaboracidn de esta revision en el Apéndice A.

Figura 2.

Metodologia para la revision de literatura

{ 1-Planeacion éﬁ} | 2-Ejecucion
Identificacion de necesidad EQ Identificacion de estudios
Elaboracion de propuesta Rgvision de Criterios de inclusidn/exclusion
Literatura
Desarrollo de protocolo Evaluacion de calidad y
de busqueda pertinencia

ég 3-Sintesis

Integracion de hallazgos
Interpretacién de resultados

Elaboracion de informe

Nota: metodologia adaptada de (Manterola et al., 2013; Tranfield et al., 2003)
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2.2. Fase I1: Andlisis del proceso de gestion y formalizacion de acuerdos de transferencia
tecnoldgica en salud

Esta fase se dedicd a describir y analizar el proceso de gestion y formalizacion de
acuerdos de transferencia tecnologica en el sector salud de Santander, con el objetivo de
explorar la interrelacion entre los factores clave identificados previamente. Se adopté un
enfoque cualitativo—descriptivo, que segun Hernandez Sampieri (2010), es el mas pertinente
para profundizar en fendbmenos complejos y multidimensionales que requieren explorar
percepciones, practicas y contextos especificos como lo es la trasferencia tecnoldgica. Para
ello, se combinaron tres técnicas complementarias: revision documental codificada, entrevistas
semiestructuradas y triangulacién con analisis comparativo.

Figura 3.
Etapas de caracterizacion del proceso de TT salud

. X A T .
1-Revision Documental J k@- 3-Analisis Comparativo
)
\Zo

Planes de Desarrollo o Recursos
Caracterizacion

Normativas del SNCTI del proceso de
TT salud Riesgos Criticos

Capacidades

Indicadores de Ciencia y
Tecnologia

’51‘9 2- Entrevistas Semiestructuradas

Seleccion de expertos del Ecosistema
de Innovacion Regional

Percepciones y experiencias

Nota: metodologia adaptada de (Hernandez Sampieri, 2010)

En la revision documental codificada se recopilaron y examinaron planes de desarrollo
regionales, normativas del SNCTI e indicadores de ciencia y tecnologia. Los documentos se
gestionaron en Citavi y se categorizaron en Nvivo, empleando codificacion dirigida (basada en
los factores de la Fase 1) y codificacion abierta para emergentes, lo que permitié mapear con

precision los elementos criticos del proceso de transferencia en la region.
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A continuacion, se realizaron entrevistas semiestructuradas siguiendo los criterios de
(Flick, 2015; Hernandez Sampieri, 2010) en las que participaron seis expertos de OTRI,
direcciones de | + D + i y clusteres sanitarios, seleccionados mediante muestreo por criterio
para garantizar la validez y diversidad de perspectivas. Cada didlogo, guiado por un protocolo
validado por el Comité de Etica CEINCI, se grabd y transcribié con Transkriptor y se codificd
en Nvivo con el mismo esquema mixto, capturando percepciones, experiencias y conocimiento
tacito. Finalmente, la triangulacion de fuentes contrasto los hallazgos documentales con las
narrativas de los expertos. La gestion bibliografica y el primer mapeo de categorias se
realizaron en Citavi. A partir de esta integracién se estructuraron tres dimensiones de analisis:
capacidades, prioridades y riesgos, que permitieron desglosar el proceso de transferencia en
sus componentes criticos, evaluar la preparacion institucional y revelar los cuellos de botella

regulatorios, culturales y operativos a nivel regional.

2.3. Fase I11: Identificacidn de acciones facilitadoras y replicables para la transferencia

tecnoldgica en salud

Esta fase estuvo orientada a la identificacion de las principales acciones que han
facilitado la gestion y formalizacion de acuerdos exitosos de colaboracion en transferencia
tecnoldgica, asi como las dificultades asociadas a dicho proceso en el sector salud. Se adoptd
un enfoque de estudio de caso multiple y comparativo, fundamentado en los planteamientos
metodoldgicos de (Eisenhardt, 1989; Flyvbjerg, 2006; Jiménez y Comet, 2016; R. Yin, 1994),
idoneo para analizar fendbmenos complejos en contextos reales y contrastar experiencias que

permitan detectar patrones recurrentes, determinantes diferenciadores y préacticas replicables.

Tal como se ilustra en la Figura 4, esta fase combiné componentes clave como la
definicion de variables de analisis, la seleccion y revision de casos relevantes, la codificacion

cualitativa de evidencia, la comparacion transversal y la sistematizacion de hallazgos. Para la
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seleccidn de casos exitosos se elabor6 previamente una ficha técnica que definio las variables
de estudio imprescindibles, asi como los criterios de inclusion y exclusion. Esta ficha orientd
la identificacion de treinta experiencias representativas y toda la informacién documental
asociada se gestion0 en Citavi para garantizar la trazabilidad y coherencia en el analisis
comparativo. Estas etapas articuladas permitieron estructurar el analisis en cuatro niveles: local,
nacional, latinoamericano e internacional. A nivel local, se examind informacion secundaria
proveniente de entes reguladores y las entrevistas aplicadas previamente a actores del SNCTI
en Santander, con énfasis en practicas efectivas, capacidades institucionales y riesgos
identificados. A nivel nacional, se revisaron casos documentados de acuerdos exitosos en
universidades, hospitales y empresas colombianas. A nivel latinoamericano, se analizaron
experiencias destacadas de paises como Brasil, México, Argentina y Chile, donde varios
actores se distinguen por la madurez de sus modelos de TT en salud y a nivel internacional,
algunos casos de EE. UU. y Europa que son referentes en TT a nivel global. Este analisis aporta
un enfoque multinivel que enriquece la comprension del fendmeno en el contexto regional.

Figura 4.

Secuencia metodoldgica para identificar acciones facilitadoras de la TT en salud
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3-Codificacion cualitativa de gap salud 9S> 4- Anlisis comparativo
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Santander

Nota: metodologia adaptada de Eisenhardt, 1989; Flyvbjerg, 2006; Jiménez y Comet, 2016; R. Yin, 1994
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2.4. Fase IV: Formulacion de una propuesta metodologica para la gestion y

formalizacion de acuerdos de transferencia tecnologica en salud

En esta fase final se combinaron de forma sistematica los insumos de todas las etapas
previas: revision bibliogréafica, diagnostico territorial, entrevistas con expertos y analisis de
casos exitosos, empleando un proceso de triangulacion segun los lineamientos de Benavides et
al. (2005) para estudios cualitativos.

Figura 5.
Estructuracion de la propuesta metodoldgica
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. . Inclusion de ajustes
tedrico y practo

Nota: metodologia adaptada de (Benavides et al., 2005)

Sobre esa base se disefié un primer esquema de pilares estratégicos y ejes operativos
que soportan la propuesta, el cual se sometid a talleres iterativos de validacion interna con el
director de investigacion, especialista en gestion tecnoldgica. A partir de esas sesiones se
ajustaron los flujos de trabajo, se definieron criterios claros de priorizacion, su vinculacién con
los factores y practicas clave identificados, y se seleccionaron las herramientas de apoyo mas
pertinentes de acuerdo con las particularidades del sector salud. Asimismo, se definieron las
limitaciones inherentes a la propuesta, recomendaciones para su validacion futura, su

implementacion y las lineas de investigacion derivadas.
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3. Marco teorico

Para comprender en profundidad el proceso de transferencia y su aplicabilidad en el
sector salud, es indispensable establecer un marco conceptual sélido que sustente el analisis.
En el Apéndice B se desarrolla de manera detallada la revision de los principales enfoques
tedricos que abordan la TT, abarcando definiciones clave por autores fundacionales (Bozeman,
2000; Etzkowitz y Leydesdorff, 2000; Rogers et al., 2001; D. Siegel et al., 2004), los modelos
referentes de transferencia, desde el lineal y de cu&druple hélice hasta esquemas cooperativos
(Hilkevics y Hilkevics, 2017) y dindmicos (Arias y Aristizabal, 2011; D. Siegel et al., 2004),
asi como las diferentes tipologias de acuerdos y mecanismos operativos usuales de
implementacién (Gonzélez Sabater, 2009). Este compendio conceptual proporciona las bases
para interpretar la relevancia de la TT como motor de generacion y difusion de innovaciones
en salud, asi como su influencia en la articulacién y colaboracion entre los distintos actores que
integran el ecosistema de investigacion, desarrollo y prestacion de servicios sanitarios.

Figura 6.

Modelo dinamico de transferencia tecnoldgica
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Nota: tomado de Arias y Aristizadbal (2011) y adaptado de D. Siegel et al. (2004)
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4. Revision de literatura

La presente revision de literatura aborda el fendmeno de la transferencia tecnolégica
(TT) en el sector salud desde una perspectiva integral, reconociendo su rol estratégico en la
innovacion sanitaria y el fortalecimiento de los sistemas de salud. En primer lugar, se analiza
su importancia y las particularidades que la diferencian de otros sectores. Luego, se examina
su evolucion en América Latina, con énfasis en el contexto colombiano, destacando avances

normativos e institucionales, asi como iniciativas emergentes.

Posteriormente, se profundiza en la dindmica de gestién y formalizacion de acuerdos
de TT, en articulacion con el nivel de madurez tecnolédgica (TRL) y los tipos de colaboracion
mas comunes en cada fase del desarrollo. Finalmente, se identifican los factores clave que
influyen en la efectividad de la transferencia, organizados en tres dimensiones analiticas: el

entorno, las propiedades de la tecnologia y las capacidades de los agentes.

Como complemento de esta revision, se realiz6 un andlisis bibliométrico para evaluar
de forma objetiva la evolucion del campo, identificar tendencias relevantes y examinar la
produccion cientifica sobre transferencia tecnoldgica. Los resultados detallados de este analisis
se presentan en el Apéndice C, donde, a partir de las graficas generadas, se evidencia un
creciente interés académico en el TT durante la Gltima década, reflejado en la expansion de
lineas de investigacion y su impacto en diversas areas del conocimiento. Ademas, el andlisis
permite ofrecer una actualizacion de la vision de la literatura en TT entre 2013 y 2024,

identificando las revistas, articulos, autores y organizaciones mas influyentes en el tema.

Adicionalmente, se llevd a cabo un estudio de coocurrencia de palabras clave,
complementado con un andlisis de agrupamiento (clustering), que permitié identificar cbmo se
estructuran conceptualmente las principales lineas de investigacion en transferencia

tecnoldgica (ver Figura 7). Este analisis revel6 cuatro nicleos tematicos predominantes:
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desarrollo sostenible y economia verde, innovacion e ingenieria, salud y ciencias de la vida, y
digitalizacion y automatizacion de procesos. La relevancia del cluster vinculado a salud
confirma que este ambito se consolida como una de las areas con mayor potencial de aplicacion
y desarrollo dentro del campo de transferencia, reflejando el interés de la comunidad cientifica

en explorar su impacto.

Figura 7.
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De manera particular, para este sector estratégico, se identificaron cinco lineas
prioritarias que concentran los esfuerzos recientes: gestion y aplicacion de la transferencia,
industria farmacéutica y produccién de medicamentos, desarrollo y fabricacion de vacunas en
contextos emergentes, politicas de salud publica y factores humanos y éticos. Estos hallazgos
detallados en el Apéndice D aportan una perspectiva estructurada de la evolucién conceptual
del campo y delinean areas estratégicas para la formulacion de la propuesta metodolégica de

este estudio.
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4.1. Importanciade la TT en el Sector Salud

La transferencia tecnoldgica (TT) es un eje estratégico para robustecer los sistemas de
salud, al facilitar la adopcién de innovaciones gque elevan la calidad de la atencion, optimizan
procesos clinicos y amplian el acceso a diagndsticos, terapias y dispositivos de Ultima
generacion (OMPI, 2022; Saez et al., 2024). Su impacto se refleja en la capacidad de respuesta
ante enfermedades emergentes y cronicas, mediante herramientas para deteccion temprana,

monitoreo y tratamientos adaptados a contextos locales.

Desde la academia, la TT actlla como un puente entre investigacion y aplicacion
practica, asegurando que los avances generados en universidades y centros de I+D se
conviertan en soluciones efectivas para la salud publica (Ocafia Samada et al., 2023; D. S.
Siegel et al., 2007). Esta sinergia de la industria y la academia se ha consolida como un motor

de innovacion y garante de tecnologias accesibles.

En el &mbito cientifico, la TT potencia la investigacion aplicada, impulsa la integracion
de tecnologias emergentes en la préactica clinica y fomenta la cooperacion internacional para
abordar retos sanitarios de escala global (Blanch et al., 2014; Tang et al., 2025). Ademas,
refuerza la infraestructura tecnoldgica y la capacidad de innovacion, promoviendo

competitividad y autonomia tecnolégica (Abraham et al., 2015; Bansal et al., 2023).

Desde una perspectiva socioecondémica, la TT representa un mecanismo para maximizar
el retorno social de la inversién en I+D, dinamizar la industria, generar empleo calificado y
contribuir a la sostenibilidad financiera de los sistemas de salud al incorporar tecnologias costo-
efectivas (Toca et al., 2018). Asimismo, fortalece la formulacién de politicas basadas en
evidenciay reduce desigualdades en el acceso a tecnologias avanzadas (Shugurovay Shugurov,
2015). En conjunto, la literatura evidencia que la TT en salud concentra un alto interés

académico y estratégico por su potencial para generar soluciones disruptivas, optimizar
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recursos y cerrar brechas en el acceso a tecnologias de punta. Comprender su dindmica es
esencial para disefiar estrategias de implementacion eficaces, sostenibles y ajustadas a las

particularidades del sector.

4.2. Evolucion de la TT en el sector salud en AL y su desarrollo en Colombia

La transferencia tecnoldgica (TT) en el sector salud de América Latina ha seguido un
recorrido dinamico, marcado por fases de dependencia tecnoldgica externa y esfuerzos
recientes por consolidar capacidades locales de innovacion (Campos et al., 2025; Werutsky et
al., 2021). Desde sus primeras manifestaciones, la TT se concibid bajo modelos lineales, donde
la innovacion seguia un flujo secuencial desde la investigacion basica hasta la comercializacion
(Hilkevics y Hilkevics, 2017; Laperche, 2021). Este enfoque predominé en la regién durante
las décadas de 1980 y parte de los 90, cuando la limitada infraestructura cientifica y la escasa
inversion en I+D obligaban a los paises a depender de la importacion de tecnologias para suplir

necesidades sanitarias basicas (Salicrup y Fedorkova, 2006).

Con la apertura econémica de los afios noventa, se moderniz6é la infraestructura
hospitalaria y se incentivd la participacion privada; sin embargo, estas mejoras no se
acompafaron de politicas que promovieran la generacién y transferencia efectiva de
innovaciones propias, manteniendo asi la brecha tecnoldgica con los paises desarrollados (BID
Lab y HolonlQ, 2024; Garcia Marti et al., 2024). La evidencia de estas limitaciones impulso la
transicion hacia modelos no lineales e interactivos, que reconocen la TT como un proceso
bidireccional y reiterativo, basado en la retroalimentacion constante entre academia, industria
y gobierno, y en la creacion de redes de colaboracion sostenibles (Chinchilla-Rodriguez et al.,
2012). A partir de la decada de 2000, paises como Brasil y México destacaron por aplicar
modelos mas cooperativos y sectoriales, robusteciendo sus ecosistemas de innovacion en salud
mediante la promocion de startups tecnoldgicas, incubadoras, consorcios de investigacion y

metodologias dinamicas para valorar proyectos de transferencia (Da Fonseca et al., 2021;
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Torres Vargas y Jasso Villazul, 2018). Organizaciones como el Instituto de Investigaciones
Biomédicas de la UNAM (11IBm-UNAM) en México, la Agencia de Innovacion USP e Inova
Unicamp en Brasil; ilustran la implementacion de esquemas hibridos basados en co-desarrollo,
co-disefio y validacién técnica, lo que ha facilitado la llegada mas agil de innovaciones al
sistema asistencial (Silveira Porto y Aparecido Dias, 2018; Torres Vargas y Jasso Villazul,
2018). No obstante, persisten barreras estructurales comunes: proteccion limitada de la
propiedad intelectual, debilidad en la infraestructura de 1+D y baja inversion sostenida en

investigacion aplicada (Mahmoud et al., 2012; Quifiones et al., 2020).

Por otra parte, el impacto de la pandemia de COVID-19 aceler6 ain mas la adopcion
de modelos méas agiles y colaborativos, impulsando la digitalizacién de la atencion, el
monitoreo remoto y el desarrollo de soluciones de diagnostico en tiempo récord (Anser et al.,
2022; King, 2024). Este escenario obligd a gobiernos y actores publicos y privados a revisar
esquemas de cooperacién y a optimizar la gobernanza de la transferencia para lograr resultados

tangibles en la atencidn sanitaria (BID, 2022).

En Colombia, la evolucién de la TT ha seguido una trayectoria alineada con las
tendencias internacionales, avanzando en el fortalecimiento normativo e institucional. La Ley
1751 de 2015 reconoce explicitamente la ciencia, la tecnologia y la innovacion como pilares
fundamentales para garantizar un servicio de salud integral y de calidad (Minciencias, 2023).
En esta direccion, el pais ha promovido iniciativas como los nodos regionales del Sistema
Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacion (SNCTI) y la definicion de Agendas Regionales
de 1+D+i, que priorizan sectores estratégicos como salud, farmacéutica y biotecnologia. Segun
el informe PINNOS 2023, organizaciones como el Instituto Nacional de Salud, la Universidad
de Antioquia, la Fundacion Cardiovascular de Colombia, el Hospital Universitario San Ignacio

y el Claster de Salud de Medellin figuran entre los principales actores con capacidades para
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desarrollar procesos de vigilancia tecnoldgica, validacion clinica y codesarrollo en salud

(PINNOS et al., 2023).

No obstante, aunque el pais cuenta con experiencias prometedoras y actores altamente
capacitados, persisten obstaculos estructurales que limitan la consolidacion de un sistema de
TT sanitario realmente integrado y competitivo. La escala ain reducida de los fondos publicos
para I+D, la superposicion normativa entre Minciencias, Invimay MinSalud, y la ausencia de
esquemas de co-inversion sostenibles dificultan la articulacion efectiva entre los desarrollos
académicos, la industria y los prestadores de servicios de salud (Arteche et al., 2020; Bravo

Ibarra et al., 2016; Guzman et al., 2024).

En el departamento de Santander, foco de este estudio, se reconocen avances en la
articulacion de actores clave, como universidades, hospitales y empresas del sector, alineados
con modelos sectoriales y territoriales que priorizan la transferencia aplicada a la resolucion de
problemas locales, a través del liderazgo de proyectos biomedicos con alto potencial de
escalamiento, pero enfrentan desafios relacionados con financiamiento sostenible, formacion
de talento especializado y consolidacion de redes colaborativas que aseguren el paso de la

investigacion al mercado (Sarmiento, 2023).

En este sentido, es posible observar que la evolucion de la TT en América Latina y
Colombia demuestra una transicion gradual de enfoques lineales hacia modelos interactivos,
cooperativos y adaptativos, ajustados a contextos especificos del sector salud. Pese a los
avances, persisten brechas regulatorias, operativas y culturales que limitan su efectividad,
subrayando la necesidad de estrategias contextualizadas y esquemas de gestion que garanticen

gue la ciencia se traduzca en innovaciones sanitarias accesibles, seguras y sostenibles.
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4.3. Dinamica en la gestion y formalizacion de acuerdos de TT en el sector salud

La transferencia tecnologica (TT) en el sector salud exige una gestion estratégica que
integre la evolucion del desarrollo tecnologico con mecanismos de colaboracion adaptativos
(Chung et al., 2018). No se trata solo de generar innovaciones y comercializarlas como puede
suceder en otros sectores, sino de avanzar en su madurez mediante acuerdos que respondan a
los retos tecnicos, regulatorios y bioéticos propios de cada etapa, hasta garantizar que las
tecnologias estén lo suficientemente maduras para ser implementadas en entornos clinicos. Esta
articulacion puede analizarse desde el modelo TRL-IS (Technology Readiness Levels for
Integrated Systems), una adaptacidn sectorial que incorpora las complejidades clinicas y
organizacionales especificas del entorno sanitario (Holt, 2007; Salvador-Carulla et al., 2024).

Tal como se resume en la Figura 8, los tipos de acuerdo varian a lo largo del eje de
madurez tecnoldgica. En los niveles bajos (TRL 1-3), donde predominan las fases de
investigacion basica y formulacion conceptual, suelen utilizarse acuerdos contractuales
directos como cesion de derechos, convenios de confidencialidad o licenciamientos

exploratorios.

A medida que las tecnologias alcanzan fases de validacion y prototipado (TRL 4-6), se
requieren formas de interaccién mas intensiva, como los contratos de I+D colaborativa, que
permiten compartir infraestructura, propiedad intelectual y riesgos entre universidades,
hospitales y empresas tecnoldgicas. En niveles avanzados (TRL 7-9), donde ya se requiere
validacién clinica, certificacion regulatoria y escalamiento productivo, predominan acuerdos
complejos como spin-offs, joint ventures y asociaciones estratégicas, que facilitan la entrada a

mercados y la sostenibilidad financiera (Jiang et al., 2020).

Para el sector salud, el mayor cuello de botella ocurre entre los niveles intermedios y

avanzados (TRL 5 a TRL 7). En esta transicion, las tecnologias deben superar rigurosos
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procesos regulatorios, validaciones clinicas y evaluaciones de costo-efectividad, lo cual
demanda una inversién considerable y tiempos extensos. Esta etapa critica ha demostrado ser
la més propensa al estancamiento, debido a la complejidad de cumplir con los estandares éticos,
técnicos y sanitarios exigidos por las autoridades regulatorias (Ocafia Samada et al., 2023).
Frente a este escenario, la I1+D colaborativa se ha consolidado como la estrategia mas efectiva,
ya que permite compartir recursos, acelerar la validacion clinica y facilitar la articulacion con
agencias regulatorias y financiadores publicos o privados (Garcia et al., 2017; OMPI, 2022).
Asi, una adecuada gestion de los acuerdos de colaboracion, alineados al nivel de madurez
tecnoldgica y al contexto sanitario, resulta clave para asegurar la transferencia efectiva de

tecnologias en salud hacia sistemas asistenciales.

Figura 8.

Espectro de colaboracion en transferencia tecnoldgica del sector salud

b-Licenciamiento d-Joint Ventures y asociaciones estratégicas
Permite a un tercero usar tecnologia bajo términos definidos: Alianzas de cooperacion estructurada entre empresas, universidades
licencia de patentes, know-how técnico o software clinico. En y hospitales para compartir recursos financieros, tecnolégicos y de
tecnologias médicas, se incluyen licencias exclusivas, no produccién. Se crean para fabricar a gran escala, realizar ensayos
exclusivas o sublicencias territoriales, optimizando el control clinicos avanzados o acceder a nuevas redes de mercado. Pueden
sobre escalamiento y asegurando cumplimiento de incluir contratos de manufactura por contrato cuando el innovador
estandares regulatorios en diferentes mercados. carece de planta propia.
TRL1-3
Nivel de colaboracion entre actores para el escalamiento
Etapas de Demostracién y Bai tecnolégico
investigacion basicay | comercializacion; la ajo Alto
formulacién de tecnologia se
conceptos, donde se prueba en
comprueba la condiciones reales,
viabilidad técnica se certifica y se
mediante pruebas prepara para su q-—no-p 3 Y
experimentales de produccién y . e 6
laboratorio. adopcidn operativa. &+ Y -
P d
Cuello de botella
en el sector salud
I —
TRL 1-3
TRL 4-6
Validacién y prutol_ipada; se integran c-Contratos de 1+D colaborativa
componentes en sistemas y se ensayan en
entornos controlados y relevantes para Son acuerdos formales para codesarrollar tecnologias, compartiendo
garantizar su funcionamiento. infraestructura, datos, riesgos y resultados. En salud incluyen proyectos de

investigacion clinica conjunta, validacion técnica de prototipos y ensayos piloto en
entornos hospitalarios reales, especialmente en TRL 5-7, donde suele presentarse
a-Acuerdos contractuales directos el cuello de botella por exigencias regulatorias.

Transferencia inicial de derechos

tecnoldgicos, como la venta, cesion o cesion e_spln_()ﬂs y Startups tecnomg'cas

parcial de PI. Incluyen Acuerdos de Son empresas derivadas de universidades, centros de investigacion o laboratorios
confidencialidad (NDA) para proteger clinicos, creadas especificamente para comercializar una innovacion. Funcionan
informacién sensible en etapas tempranas y como vehiculos para captar inversion, proteger la propiedad intelectual y escalar
Material Transfer Agreements (MTA) para rapidamente la produccién. A menudo se combinan con acuerdos de distribucion y
regular el uso de muestras biologicas o marketing con actores del sector salud para asegurar adopcion en hospitales y
datos clinicos durante pruebas iniciales. clinicas.

Nota: adapta do de Holt, 2007; Salvador-Carulla et al., 2024
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4.4. Factores Clave en la Gestion de la TT en el sector salud

Como se evidencid en los apartados anteriores, la transferencia tecnolégica (TT) en
salud ha evolucionado desde esquemas fragmentados hacia modelos méas colaborativos, en
respuesta a los desafios estructurales del sector. Sin embargo, el solo avance en acuerdos de
colaboracion, como se detall6 en la dinamica entre niveles de madurez tecnolégica (TRL), no

garantiza por si mismo el éxito de la transferencia.

Comprender por qué algunas innovaciones logran escalar efectivamente, mientras otras
se detienen en etapas intermedias, implica analizar en profundidad los factores que inciden en
la gestion y formalizacion de estos acuerdos de TT. Diversos modelos ampliamente
reconocidos en la literatura (Bozeman, 2000; Bozeman et al., 2015; Etzkowitz y Leydesdorff,
2000; Hilkevics y Hilkevics, 2017; Kriicken et al., 2007; Lavoie y Daim, 2020; Rogers et al.,
2001) coinciden en que tres elementos son fundamentales en todo proceso de transferencia: las
condiciones del entorno, las caracteristicas propias de la tecnologia y el papel de los actores
involucrados. Esta clasificacion proporciona una base estructurada para examinar como se
configuran entornos facilitadores o restrictivos, especialmente en sectores como el de la salud,

donde los marcos regulatorios son estrictos y las demandas clinicas exigen respuestas agiles.

4.4.1. Factores asociados al Entorno de la Transferencia Tecnoldgica

El éxito y la sustentabilidad de la TT en salud estan condicionados por el contexto
externo en el que operan los actores involucrados. Elementos como la regulacion vigente, las
politicas de fomento a la innovacion, la disponibilidad de redes colaborativas, las condiciones
de mercado y la cultura institucional definen las oportunidades y limitaciones para transformar
descubrimientos cientificos en soluciones sanitarias de impacto. En la Tabla 1, se identifican
cinco factores criticos del entorno, sintetizados a partir de la literatura especializada, que deben

priorizarse para garantizar procesos de transferencia robustos y adaptados al sector salud.
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Tabla 1.

Factores del entorno que inciden en la TT en el sector salud

Factor Descripcion del Factor Autores
o L (Saberwal, 2010) (Chehrehpak et
Engloba I_as p_olmca_s pub_llcas, marcos al., 2018) (L6pez Mendoza y
regulatorios, incentivos fiscales y leyes de -
. . - . L Mauricio, 2020) (Hassan et al.,
propiedad intelectual que rigen la innovacidn en
LA 2015) (Hassan et al., 2016)
salud. Un entorno institucional claro y ! . .
1.Marco . - L (Majidpour, 2012) (Ravi y Janodia,
R predecible facilita la conversion del
institucional y -y L . 2022) (Ashekele y Matengu, 2008)
. conocimiento cientifico en tecnologias /
normativo (Amadi Echendu y Mulamula,

aplicables, promueve la colaboracién publico-
privada y reduce las barreras legales que frenen
la formalizacion de acuerdos de TT en el
ambiente sanitario.

2010) (Ernst, 2019) (Davydiuk et
al., 2024) (Visvanathan y Kashyap,
2012) (Davis, 2005) (Manatovna et
al., 2023)

2.Infraestructura
colaborativa 'y
ecosistemas de
innovacion

Se refiere al conjunto de estructuras macro,
como parques tecnologicos, laboratorios
clinicos, centros de 1+D publicos y privados que
configuran el escenario general de innovacion.
Estos ecosistemas ofrecen instalaciones fisicas y
servicios de soporte (laboratorios compartidos,
espacios de coworking, incubadoras) que
fomentan la interaccion entre academia,
gobierno e industria a escala territorial, creando
el espacio donde pueden germinar y crecer
multiples proyectos de TT en salud.

(Doran et al., 2024) (Sung y
Gibson, 2005) (Borge y Broring,
2020) (Zhou et al., 2024) (Vali¢ y
Ursi¢, 2024) (Serrano-Ruiz et al.,
2025) (Song et al., 2024) (Davies et
al., 2021) (Z. Liuy Ding, 2023)
(Angrisani et al., 2023) (Cassi et
al., 2008; Rho et al., 2020)

(Dell’ Anno y del Giudice, 2015)
(Gerli et al., 2022; Polonia y
Gradim, 2021)

3.Condiciones de

Se centra en las fuerzas que moldean la
viabilidad comercial de las innovaciones en
salud, incluyendo la demanda de tecnologias, la
competencia entre actores del sector, las
barreras de entrada y la evolucién de tendencias

(Toca et al., 2018) (Hassan et al.,
2016) (Lai y Tsai, 2008) (Min et
al., 2019) (Min et al., 2020) (Y. Liu

mercado y como la salud digital o la biotecnologia. El etal,, 2024) (Salgado Martinez y
competitividad A gital 0] rogia. =l Saravia Arenas, 2019) (Sapaloglu y
P andlisis de estas condiciones permite anticipar .

tecnoldgica . . - Bolatan, 2022) (Kokot-Stepien y

oportunidades, mitigar riesgos y adaptar las

. o . Krawczyk, 2023)

estrategias de TT para alcanzar posicionamiento

y sostenibilidad en mercados altamente

regulados.

. . S (L6pez Mendoza y Mauricio, 2020)

ieituciones 3 gesionar y adoptar tecnologias, (25521 €tal. 2019) (Sung y

asi como la congfianza en%/re Iosl,O actores ug l Gibson, 2005) (Zhou et al., 2024)
4, Cultura d (Ashekele y Matengu, 2008)

organizacional e
institucionalidad
relacional

intervienen en los acuerdos de TT. Una cultura
institucional abierta, proactiva y orientada al
cambio, sumada a relaciones de confianza
intersectorial, es clave para reducir fricciones y
acelerar procesos de implementacién
tecnolégica.

(Kokot-Stepien y Krawczyk, 2023)
(Pivec y Poto¢an, 2021) (Do
Nascimento Gambi y Debackere,
2025) (Grzegorczyk, 2019) (B. Liu
et al., 2008) (Ocafia Samada et al.,
2023)

5. Capacidades
territoriales y
condiciones locales

Se refiere a las particularidades geograficas,
socioeconémicas e infraestructurales de cada
territorio que inciden en la TT a nivel regional y
local. Considera aspectos como la
disponibilidad de talento humano, madurez del
sistema de salud local, acceso a recursos de la
region y necesidades especificas y focalizadas,
que condicionan la eficacia de las estrategias de
TT segun el territorio donde se implementen.

(Hassan et al., 2016) (Lai y Tsal,
2008) (Ashekele y Matengu, 2008)
(Fang y Xie, 2022) (Seleman y
Bhat, 2016) (Holmén et al., 2025)
(Gbadago, 2025) (Chooi et al.,
2020) (Ma et al., 2022) (Koo,
2007) (Dai et al., 2024)
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De acuerdo a los autores mencionados en la tabla anterior, un pilar esencial para disefiar
una estrategia de transferencia tecnoldgica es contar con un marco institucional y normativo
solido, que incorpore politicas publicas estables, incentivos fiscales para 1+D y un sistema agil
de proteccion de la propiedad intelectual, puesto que, es el que define las “reglas del juego” y
reduce la incertidumbre legal que suele retrasar la formalizacion de acuerdos de transferencia
(Hassan et al., 2015; Manatovna et al., 2023), principalmente cuando se trata de desarrollos

tecnoldgicos en el sector salud.

Sobre esa base normativa se construye la infraestructura colaborativa, conformada por
clusteres, hubs y redes de de I+D+i que integran universidades, hospitales, empresas y
organismos regulatorios; estos espacios compartidos permiten el cofinanciamiento de
laboratorios y la validacion temprana de prototipos, acelerando el paso de la investigacion al

piloto clinico (Gerli et al., 2022; Polonia y Gradim, 2021; Zhou et al., 2024).

Sin embargo, ningln ecosistema puede prosperar sin atender las condiciones de
mercado y la competitividad tecnoldgica, pues la viabilidad comercial de dispositivos médicos
y soluciones sanitarias depende de la demanda real, las barreras de entrada y la rapida evolucion
de tendencias. En América Latina, la dependencia de importaciones tecnolégicas y la falta de
inversion en desarrollo local representan un desafio clave para la consolidacion de un mercado

competitivo de tecnologias sanitarias (Heeks et al., 2020; Pyka y Andersen, 2013).

En paralelo, la cultura organizacional e institucionalidad relacional actia como
facilitador de estos procesos: organizaciones con liderazgo comprometido, apertura al cambio
y experiencia en colaboraciones previas logran acuerdos mas agiles y eficaces (Ocafia Samada
et al., 2023). La confianza construida en estos entornos reduce fricciones en la definicion de
derechos de uso, reparto de beneficios y responsabilidades regulatorias (Pivec y Potocan,

2021).
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Finalmente, estas dindmicas se modulan de manera decisiva segun las capacidades
territoriales y condiciones locales, que determinan donde y como se pueden realizar ensayos
clinicos, escalamiento productivo y despliegue de soluciones sanitarias (Seleman y Bhat,
2016). Solo al optimizar simultaneamente estos cinco factores se configura un entorno propicio
para que la TT en salud no solo se concrete en acuerdos formales, sino que se traduzca en

tecnologias seguras, efectivas y accesibles.

4.4.2. Factores asociados a la Tecnologia en la Transferencia Tecnoldgica

El éxito de la TT en el sector salud no solo depende de su entorno regulatorio y
estructural, sino también de las caracteristicas intrinsecas de la tecnologia que se transfiere. La
evaluacion de su madurez, su proteccion intelectual, su nivel de complejidad y su capacidad de
adaptacion a los entornos cambiantes son aspectos fundamentales que determinan su viabilidad
y sostenibilidad en el mercado. En esta dimension, se identificaron 6 factores clave que
permitieron comprender la dinamica tecnologica dentro del proceso de TT, abarcando desde la
medicion de su impacto hasta su estrategia comercial y su integracién en los sistemas de salud.

Tabla 2.

Factores tecnoldgicos determinantes para una TT efectiva en salud

Factor Descripcion del factor Autores
1. Sistemas y Engloba los instrumentos y métodos para evaluar el estado E‘II\'/Ir :;Eeg%rig ?(I:raﬁ?lfg al
mecanismos de  evolutivoy la solidez técnica de la innovacién. Proporciona ’
- L o -, 2022) (Wang et al., 2014;
medicion y una base cuantitativa y cualitativa para tomar decisiones
L . 7 - P Yoon etal., 2011) (Yu et
evaluacion informadas sobre la viabilidad técnica de la tecnologia a
- . al., 2016) (Tseng y
tecnoldgica transferir.

Raudensky, 2014)
(Carayannis, 2011)

2. Estrategia de
protecciony
apropiabilidad
tecnoldgica

Se enfoca en el desarrollo e implementacidn de estrategias
legales y organizativas para salvaguardar las innovaciones,
mediante  patentes, licencias y medidas de
confidencialidad. Asegura que la tecnologia esté protegida
contra imitaciones, permitiendo a las instituciones capturar
el valor de la innovacion.

(Prud’homme et al., 2018)
(Parkany, 2016) (Han y Lee,
2013) (Tonisson y Maicher,
2015) (Dahl, 2020) (Saary
Rull, 2015) (Shankar et al.,
2018) (Barber, 2024) (Z.-F.
Yin et al., 2022)
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Factor

Descripcion del factor

Autores

3. Complejidad
tecnoldgica y

Aborda la sofisticacién inherente de las tecnologias en
salud y los riesgos asociados a su transferencia (técnicos,
de mercado, de apropiacion, legales y humanos). Permite

(Mowery, 1983); (Doran et
al., 2024), (Carayannis et
al., 2014) (Simmsy
Frishammar, 2024) (Ekboir,

gestién de identificar, evaluar y mitigar barreras y riesgos, asegurando  2003) (Toso et al., 2016)
riesgos que la implementacién de innovaciones se realice de forma (Durén et al., 2018) (Soto y
seguray exitosa. Renard, 2015) (Jin et al.,
2016)
!mpllca_ la evaluacién |r_1tegral del ppter_mlal ,de_ las (Hany Lee, 2013) (Joy
innovaciones en salud, integrando criterios técnicos,
. . . . - Park, 2020) (Toca et al.,
4. Valoracion econémicos y sociales. Permite la estructuracion de .
- . L 2018) (Salgado Martinez y
tecnoldgica y modelos de negocio que aseguren la proteccién y el .
. . : . . Saravia Arenas, 2019)
estrategia aprovechamiento comercial de las innovaciones. Este
4 . . (Henke, 2012) (Tummers et
comercial factor es crucial para que las tecnologias desarrolladas en -
: . al., 2020) (Diebold et al.,
salud se consoliden en el mercado, generando ingresos y 2015) (Baglieri et al., 2018)
facilitando su escalabilidad. g v
Considera la capacidad de la tecnologia para evolucionar
5. Ciclo de tras la transferencia, incorporando retroalimentacion (Ding et al., 2009) (Huang
innovacion y clinica, nuevas funcionalidades y ajustes normativos. Este et al., 2009) (Young
adaptabilidad enfoque itera sobre versiones sucesivas, manteniendo la Phillips, 2016) (Damianov,
tecnoldgica relevancia y competitividad de la solucién en un entorno  2019) (Kosturiak y Debnar,

sanitario cambiante.

2007) (Hafeez et al., 2020)

6. Capacidades
operativas de
I+D+iy
escalamiento

Se centra en el disefio, la formulacién y la mejora de
procesos productivos para transformar la investigacion en
productos tangibles (medicamentos, dispositivos médicos,
etc.), integrando las capacidades de I+D+i e infraestructura
necesarias para el desarrollo y la optimizacion tecnoldgica.
Garantiza que la tecnologia esté lo suficientemente
desarrollada, con recursos y procesos optimizados, para ser
transferida de manera segura y efectiva.

(Lavoie y Daim, 2020)
(Lavoie et al., 2022)
(Mazurkiewicz et al., 2022)
(Kruger y Steyn, 2020)
(Battistella et al., 2023)
(Olcay y Bulu, 2016)

Segun la evidencia aportada por los estudios relacionados en la Tabla 2, los sistemas y

mecanismos de medicion y evaluacion tecnoldgica son esenciales para fundamentar decisiones

de inversion o colaboracion en salud. Aunque los niveles de preparacion tecnoldgica (TRL por

sus siglas en inglés) son los més utilizados, modelos de medicion complementarios como TRL-

IS (integracidn de sistemas), Manufacturing Readiness Levels (MRL) y Market Readiness

Levels (MaRL), ofrecen metodologias rigurosas para identificar brechas técnicas, evaluar

riesgos y planificar el escalamiento de cualquier innovacion (Salvador-Carulla et al., 2024).

Los diferentes modelos de evaluacion ayudan a determinar el grado de madurez de la tecnologia
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y su capacidad de integracion en entornos clinicos y hospitalarios para determinar si una

solucion sanitaria esta lista para avanzar.

Una vez que la tecnologia alcanza un nivel minimo de madurez, la estrategia de
proteccion y apropiabilidad tecnoldgica entra en juego, definiendo patentes, licencias y
acuerdos de confidencialidad que salvaguardan la innovacion frente a imitaciones y establecen
un marco legal que permite capturar el valor generado (Barber, 2024; Z.-F. Yin et al., 2022).
Sin esta capa de seguridad, ni las instituciones publicas ni los socios privados arriesgaran

recursos en desarrollos cuyo retorno sea incierto.

Asimismo, a medida que la complejidad técnica crece y las innovaciones incorporan
biotecnologia avanzada o plataformas de inteligencia artificial en salud, la gestion de riesgos
se convierte en un ciclo ininterrumpido de deteccidn, valoracion y mitigacion de amenazas
(técnicas, regulatorias, de mercado y éticas) que protege la seguridad del paciente y refuerza la
confianza de usuarios y autoridades. Estas tecnologias requieren, ademas, entornos de
validacion robustos y protocolos de proteccion de datos, auditorias algoritmicas y planes de
contingencia que reduzcan la incertidumbre clinica y aseguren su eficacia y aceptacion en

entornos sanitarios (Larasati, 2023; Nascimento et al., 2024).

Con la tecnologia validada y protegida, la valoracion tecnoldgica y estrategia
comercial traducen esas fortalezas técnicas en un modelo de negocio viable, mediante estudios
de mercado, proyecciones de ingresos y esquemas de licenciamiento o joint ventures que
garantices su escalabilidad y sostenibilidad financiera. En salud, sin embargo, estas
valoraciones enfrentan retos singulares dado que las innovaciones biomédicas, farmacéuticas,
dispositivos médicos, requieren ciclos prolongados de ensayos clinicos, certificaciones

regulatorias y validaciones cientificas antes de salir al mercado (Abraham et al., 2015). Esta
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trayectoria extensa eleva la incertidumbre, los costos y el riesgo para los inversionistas,

complicando la estimacion temprana de la viabilidad comercial

Asimismo, para mantener la relevancia de la innovacion frente a cambios clinicos,
regulatorios o de uso, el ciclo de innovacion y adaptabilidad tecnolégica promueve iteraciones
sucesivas, mejoras de disefio, actualizaciones de software o ajustes normativos, que prolongan

su competitividad y responden a nuevas necesidades sanitarias.

Finalmente, todo este proceso se soporta en las capacidades operativas de I+D+i y
escalamiento, es decir, en la infraestructura fisica, el talento especializado y los procesos
organizativos que permiten pasar de un prototipo a un producto manufacturado y distribuido
con garantias de calidad y trazabilidad (Battistella et al., 2023). Al enlazar estos seis factores
técnicos en un flujo coherente, la TT en salud puede convertirse en un motor de innovacién

efectivo y de alto impacto clinico y social.

4.4.3. Factores asociados a los Agentes en la Transferencia Tecnol6gica

El proceso de TT involucra a una diversidad de actores que desempefian un papel clave
en la generacion, intermediacion y adopcion de innovaciones. La interaccion entre estos
agentes puede definir el éxito de la TT y determinar la capacidad de una tecnologia para ser
integrada de manera efectiva en los sistemas de salud. Para sistematizar su analisis, en la Tabla
3, se agrupan estos agentes en tres categorias principales: la fuente tecnoldgica, responsable de
generar y preparar la innovacion; los intermediarios, encargados de facilitar recursos,
infraestructura y conexiones entre actores; y el receptor, quien asume la adopcidn e integracion
de la tecnologia en el mercado. Ademaés, se incorporé un factor transversal centrado en las

capacidades de negociacion y comercializacion de todos los agentes.

De acuerdo con la literatura consultada (Ver Tabla 3), un proceso de TT eficaz en el

sector salud depende de la conjuncién de competencias especificas de fuentes, intermediarios
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y receptores, y se caracteriza por su naturaleza iterativa: no avanza en linea recta, sino mediante

ciclos de retroalimentacion que incorporan actores en momentos distintos segun la fase de

desarrollo y las necesidades del sector (Liggins y Robinson, 2005).

Tabla 3.

Factores clave interinstitucionales en procesos exitosos de TT en salud

Categoria Factor Descripcion del factor Autores
Se refiere a un inventario detallado de (Craiutetal., 2022)
innovaciones con su nivel de preparacion, (Nakanishi etal.,
brechas técnicas y rutas de escalamiento 2007) (Surinaetal.,
1.1. Cartera . . - .
P posibles, junto con la evaluacion de activos 2020) (Cameron,
tecnoldgicay - . ; .
. L complementarios (infraestructura, capacidad 2005) (Ceccagnoliy
disponibilidad . .
. productiva, talento y canales de mercado). Con Hicks, 2013)
de activos g
complementarios eI_crupe _dg ambo_s, la fuente puede decidir con (Teece, 1986) _
1. Fuente_ criterio si internaliza el desarrollo, cede derechos  (Rothaermel y Hill,
Tecnoldgica 0 establece alianzas estratégicas que faciliten el  2005) (Shaverdi y

(Universidades,
Centros de 1+D,
Empresas de
Base
Tecnolégica)

escalamiento de una tecnologia sanitaria.

Yaghoubi, 2021)

1.2. Gobernanza
interna 'y
equilibrio
colaborativo

Se refiere a la capacidad de la fuente para
estructurar y supervisar sus propios procesos de
innovacién, manteniendo al mismo tiempo
alianzas estratégicas con la industria. Un
esquema de gobernanza solido garantiza
autonomia técnica y gestién eficiente de
recursos, mientras que el equilibrio colaborativo
evita la dependencia excesiva de terceros y
refuerza la resiliencia y productividad del
ecosistema interno de |+D+i.

(Tolin et al., 2025)
(Bozeman, 2000)
(Wu etal., 2021)
(DaSilvaetal.,
2022) (Mendoza y
Sanchez, 2018)

2. Intermediarios
(TTOs,
incubadoras,
aceleradoras,
agencias de
innovacion,
entidades
financieras y
organismos
internacionales)

Se refiere a estructuras interinstitucionales, que,
dentro del ecosistema, actGan como nodos

activos de enlace. Estas redes gestionan (Pollard, 2006)
2.1. Redes de financiamiento  especifico, acuerdos de (Cantoetal., 2012)
conexion y codesarrollo y espacios de prueba para pilotos (Ferraro y lovanella,
movilizacibn de  clinicos, reduciendo plazos de negociacion y 2017) (Leischnig et
recursos articulando de manera directa fuentes y al., 2014) (Gorschek

receptores de tecnologia, de modo que cada etal., 2006)

proyecto avance eficientemente desde el

laboratorio hasta la clinica.

Se refiere a los servicios especializados que

ofrecen los intermediarios, para acelerar el

desarrollo y la certificacion de innovaciones. (Chapple et al.,
2.2. Este soporte puede incluir asesoria en 2005) (Etzkowitz y
Infraestructura  normativas sanitarias, facilidades para ensayos Leydesdorff, 2000)
y soporte preclinicos y clinicos, acceso a equipamiento (Howells, 2006)
tecnoldgico especializado y entornos regulados, permitiendo  (Granieri, 2019)

reducir riesgos técnicos y acortar la curva de
maduracién de las tecnologias antes de su
llegada al mercado.

(Agley et al., 2024)

3. Receptor
(Hospitales,
empresas del
sector salud,

3.1. Capacidad
de absorciony
adaptacion
tecnoldgica

Se refiere a la aptitud de las instituciones
receptoras para integrar de forma segura y
eficiente nuevas innovaciones en su operacion.
Incluye disponer de la infraestructura adecuada

(Dell’ Anno y del
Giudice, 2015)
(Postolache et al.,
1989) (Zahray
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Categoria Factor

Descripcion del factor

Autores

instituciones
gubernamentales)

(laboratorios, equipos médicos, plataformas TI),
formar y certificar al personal en su uso, y
asignar recursos financieros y administrativos
suficientes. Una elevada capacidad de absorcién
acelera la implementacién, reduce las brechas
entre prototipo y practica diaria, y asegura que la
tecnologia aporte valor real a los procesos de
atencion en salud.

George, 2002)
(Nazeer et al., 2021)
(Da Silva Florencio
y Oliveira, 2022)

3.2. Alineacién
estratégica y
necesidades
locales

Se refiere a la capacidad del receptor para
articular sus prioridades sanitarias, diagnésticos
criticos, brechas de tratamiento y flujos
operativos, con las soluciones tecnoldgicas
ofrecidas. Esta convergencia garantiza que la
innovacion desarrollada por la fuente responda a
demandas reales del sistema de salud, maximice
su aplicabilidad clinica y aumente Ila
probabilidad de adopcién sostenible en entornos
hospitalarios y comunitarios.

(Queiroz y Coltman,
2013) (Chen et al.,
2008) (Jabary
Soosay, 2010)
(Fukugawa, 2013)
(Tahmooresnejad L.
et al., 2011) (Hassan
etal., 2015)

4. Transversal
(Factor clave
aplicable a todos
los agentes en la
TT)

4.1. Capacidades
de negociacion y
comercializacion

Se refiere a la habilidad de todas las partes para
disefiar y acordar estructuras contractuales que
repartan equitativamente riesgos, derechos y
beneficios. Incluye ademés la definicion de
estrategias de entrada al mercado, modelos de
ingresos, precios, canales de distribucion y
planes de escalamiento, garantizando que la
transferencia tecnoldgica sea tanto eficaz como
financieramente viable en el sector salud.

(Barney, 1991)
(Baglieri et al.,
2018) (D. Siegel et
al., 2004) (Andrade
etal., 2016) (Toca
et al., 2018) (Padua
Filho et al., 2019)

En primer lugar, estudios como los de (Shaverdi y Yaghoubi, 2021; Surina et al., 2020)

resaltan la importancia de que las fuentes tecnoldgicas cuenten con una cartera tecnoldgica
claramente inventariada de patentes, prototipos y ensayos, asi como con la disponibilidad de
infraestructura, talento y canales de mercado necesarios para cada ruta de escalamiento
(internalizacion, licenciamiento o codesarrollo) ademas del anélisis de activos
complementarios con los que cuenta o que debe adquirir para establecer si es conveniente
trasferir o no (Teece, 1986). Asimismo, es fundamental la claridad en la gobernanza interna
garantiza autonomia en la toma de decisiones y un equilibrio colaborativo que previene la

dependencia excesiva de terceros (Wu et al., 2021).

Acto seguido, los intermediarios como las oficinas de transferencia, incubadoras y

aceleradoras, se caracterizan por aportar infraestructura y soporte tecnolégico (laboratorios
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certificados, asesoria regulatoria, entornos de prueba) y promueven y gestionan la creacion de
redes de conexion y movilizacion de recursos (consorcios publico-privados, hubs sectoriales)
que articulan financiamiento, espacios de validacién clinica y alianzas estratégicas. Estas
plataformas operativas acortan plazos y reducen barreras al vincular directamente fuentes y

receptores (Agley et al., 2024; Ferraro y lovanella, 2017).

Por otra parte, en el extremo receptor, algunos autores como (Da Silva Florencio y
Oliveira, 2022; Nazeer et al., 2021) subrayan que una elevada capacidad de absorcion, que
para el caso del sector salud comprende infraestructura clinica, personal formado y
presupuestos asignados, junto con una clara alineacién estratégica a necesidades sanitarias,
asegura que las innovaciones respondan a demandas reales y se integren con rapidez en los

entornos de salud.

Finalmente, sélidas capacidades de negociacion y comercializacion permiten disefiar
acuerdos equitativos y modelos de ingreso sostenibles, asegurando que las tecnologias
sanitarias cubran a la vez criterios de rentabilidad y de impacto social (Padua Filho et al., 2019).
Asi se articula un ecosistema robusto, capaz de trasladar descubrimientos del laboratorio al

paciente de manera efectiva y perdurable.

4.5. Discusion de la revision
A partir de la revision realizada, la presente investigacion se define considerando los

siguientes elementos:

e Transferencia tecnoldgica vertical: La revisién evidencioé que la TT en salud no debe
entenderse unicamente como la entrega final de un producto en TRL 9, sino como un flujo
continuo que atraviesa fases de investigacion basica (TRL 1-3), prototipado y validacion
(TRL 4-6) y escalamiento clinico y comercial (TRL 7-9). Cada eslabdn exige acuerdos de

colaboracion distintos e ignorar cualquiera de estos tramos conduce a cuellos de botella
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donde las tecnologias sanitarias pueden quedarse detenidas por falta de ensayos preclinicos,
validacion reglamentaria y/o modelado de negocio. Una estrategia vertical integral articula
entre si estos niveles, asegurando que las capacidades y recursos requeridos estén
disponibles de manera progresiva.

e Gestion agil de normativa: Segun la literatura el entramado regulatorio constituye el
principal factor limitante para la TT en salud. La revision identifico que los modelos méas
exitosos incorporan “ventanillas Uinicas” para tramites regulatorios, laboratorios acreditados
para pruebas de conformidad y protocolos especiales de emergencia, lo que puede reducir
en gran medida los plazos de aprobacion. Priorizar en la propuesta metodoldgica
mecanismos de interlocucién permanente con autoridades sanitarias se vuelve esencial para
evitar demoras costosas en las diferentes etapas de la TT.

e Gestion integral de riesgos: Las innovaciones en salud conllevan riesgos técnicos, éticos,
regulatorios y economicos, exacerbados en contextos de escasa financiacién local. La
revision subray6 la necesidad de marcos preventivos, modelos de co-inversion publico-
privada que distribuyan el riesgo financiero y un rol activo de los intermediarios para
supervisar el cumplimiento de estandares de calidad. Incorporar herramientas de prospectiva
y métricas de riesgo dindmicas, fortalece la confianza de inversionistas y facilita la toma de
decisiones en fases tempranas, incrementando la tasa de éxito de tecnologias sanitarias en
economias emergentes.

e Adaptacion segun el rol de cada actor regional: El éxito de la TT en salud en economias
en desarrollo radica en mapear y potenciar las capacidades especificas de cada agente local.
Los factores obtenidos en la dimension de agentes que participan en el proceso de
transferencia, evidencia que, al segmentar a universidades, hospitales, empresas y
autoridades regulatorias, es posible disefiar acuerdos y herramientas a medida que

aprovechen el talento, la infraestructura y la experiencia de la region. Este enfoque acelera
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la puesta en marcha de pilotos clinicos, impulsa prototipos ajustados a las realidades locales
y genera modelos de colaboracion reproducibles en ciudades intermedias, fortaleciendo la

soberania tecnologica y la escalabilidad territorial.

5. Caracterizacion del proceso de gestion y formalizacion de acuerdos de TT

En esta segunda fase del estudio se presenta un diagnostico territorial de la transferencia
tecnoldgica en salud en Santander, partiendo de la revision de la industria regional, sus actores
institucionales y el inventario de tecnologias sanitarias disponibles. Luego de este panorama,
se contrastan esos hallazgos con los factores clave y riesgos identificados en la literatura,
validandolos frente a la realidad local mediante entrevistas con expertos. Finalmente, se realizé
un analisis comparativo que integrd estos insumos para revelar patrones de éxito y obstaculos
recurrentes, “preparando el terreno” para la propuesta metodologica que guiara a las
instituciones de salud desde la conceptualizacion de la transferencia hasta la firma de acuerdos
efectivos. Los detalles de la metodologia de caracterizacion, un enfoque cualitativo-descriptivo,

conforme a (Hernandez Sampieri, 2010) se pueden consultar en el Apéndice E.

5.1. Revisién documental y diagnéstico territorial

El primer paso consistié en delimitar el estado del ecosistema de TT en salud en
Santander. Para ello, se llevd a cabo una revision documental sistematica de normas,
documentos técnicos, fuentes institucionales y datos cuantitativos. A continuacion, se exponen
los hallazgos mas relevantes de este primer componente metodolégico, disefiado para detectar

las fortalezas, brechas y practicas consolidadas en el territorio.

5.1.1. Innovacion de la industria del sector salud en Santander
Santander cuenta con un ecosistema de innovacion activo, aunque con retos evidentes
gue se exponen a continuacion: segun el IDC 2025, ocupa el puesto 12 de 32 en “Ecosistema

innovador” con 45,3 puntos, superado por Antioquia (58,7) y Cundinamarca (55,1). Si bien
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destaca en “Capital humano” (8.°, 51,2) y “Eficiencia de los mercados” (10.°, 47,5), sus bajos
resultados en “Condiciones habilitantes” (15.°,40,7) y “Entorno regulatorio y normativo” (16.°,
38,4) indican la urgencia de robustecer infraestructura, financiamiento y agilidad en tramites
para la innovacion en salud (CPC & Universidad del Rosario, 2025). Estos hallazgos se alinean
con el indice Global de Innovacion 2024, que ubica a Colombia en el puesto 61 de 132 con un
puntaje de 29,2/100, gracias a una adopcion destacada de TIC y salud digital, pero penalizada
por la débil infraestructura de 1+D y escaso financiamiento, obstaculos que dificultan la

conversion de la investigacion en productos sanitarios escalables (WIPO, 2024).

Para contrarrestar estas brechas, (Minciencias, 2024) orientd sus esfuerzos hacia la
Mision de Soberania Sanitaria y el Fondo de Investigacion en Salud (FIS), invirtiendo mas de
$4 900 millones en proyectos de vacunas y medicamentos con componentes de transferencia
tecnoldgica desde su concepcion local. Complementariamente, el Diagndstico del Sector CTel
en Santander (Guerrero Rincon et al., 2025) destacé la existencia de cllsteres en Bucaramanga,
una red creciente de incubadoras y laboratorios universitarios y una estrategia departamental
de alianzas publico-privadas fundamental para los procesos de transferencia, aunque sefiald la
fragmentacion en la coordinacion con la autoridad sanitaria regional y la necesidad de

diversificar fuentes de financiamiento para consolidar un ecosistema sostenible.

A nivel local, la Cdmara de Comercio de Bucaramanga 2024 revel6 que el sector salud
aporta cerca del 12 % del PIB regional, con un crecimiento anual del 8 % en empresas de
tecnologia sanitaria; identific nueve patentes en biotecnologia, software clinico y dispositivos
biomédicos (2021-2023) y la emergencia de spin-offs universitarios en validacion clinica,
especialmente vinculados al Cluster de Salud de Santander (CIE & CCB, 2024). Sin embargo,
el mismo informe advirtio la necesidad de fortalecer la formacion y retencion de talento

especializado, dado que, sin profesionales capacitados en areas como bioingenieria, regulacion
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sanitaria y gestion de innovacion, las organizaciones enfrentan dificultades para consolidar

proyectos de 1+D y escalar prototipos clinicos a produccion masiva.

En conjunto, estas evidencias subrayan la necesidad de: (i) fortalecer la gobernanza
sanitaria mediante mecanismos de coordinacion publico-privada y de enlace directo con el
SNCTI; (ii) potenciar la formacion y retencién de talento especializado; (iii) agilizar la
regulacion y el financiamiento de proyectos sanitarios; y (iv) consolidar redes
interdisciplinarias que transformen la investigacion médica en soluciones clinicas escalables.
Esta caracterizacion macro contextualiza el analisis de capacidades institucionales y el

panorama tecnoldgico regional que sustentan la propuesta metodoldgica para el departamento.

Finalmente, al contrastar este diagnostico con los cinco factores de entorno
identificados en la literatura, se confirma su vigenciay surge un elemento adicional: la urgencia
de un mecanismo de gobernanza sanitaria regional que integre de manera fluida a hospitales,
EPS, secretarias de salud, universidades, clusteres, OTRIs e industria, que tomen decisiones
frente a la priorizacién de tecnologias emergentes, la articulacion de procesos regulatorios y de
financiamiento, y la vigilancia conjunta del escalamiento de innovaciones hasta su adopcion
clinica. Esto permitird reducir solapamientos, acelerar trdmites y garantizar un despliegue

coherente y sostenible de soluciones sanitarias en Santander.

Este enfoque se nutre de la estrategia del Ministerio de Salud, que desde 2022 promueve
congresos de redes integrales, talleres de evaluacion de funciones esenciales y, en 2024, un
programa de entrenamiento en gestion territorial de la salud; cuyo fin es la creacion de un
espacio participativo de coordinacion técnica de seis meses para articular a las autoridades
sanitarias, EPS y universidades regionales (Minsalud, 2024). Incorporar este enfoque
garantizaria que la innovacion en salud deje de ser una funcién aislada y se convierta en un

proceso integrado, eficiente y con impacto real en la atencion clinica de Santander.
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5.1.2. Actores y capacidades institucionales

La eficacia de la TT en salud depende en gran medida de la articulacion de diversos
actores, cuya coordinacion y capacidades determinan tanto la generacion de conocimiento
como su transformacién en innovaciones clinicas (Ocafia Samada et al., 2023; Poldnia y
Gradim, 2021). Para la clasificacion de actores se considerd la adaptacion del modelo de
Sistema Regional de Ciencia, Tecnologia e Innovacion (SRCTI) presentada en el (PEDCTI,
2020) y la estructura del sistema de salud segin Minsalud, con el fin de visualizar la
composicién del ecosistema de innovacion y los papeles y funciones de los actores
involucrados, el cual se estructura en cinco subsistemas: tecnolégico, cientifico — académico,
financiero, productivo y facilitador. A continuacion, se describe sus actores principales, su
interconexion y en el Apéndice F se puede consultar la descripcién detallada de cada uno.

Figura 9.
Estructura del Sistema de Actores que inciden en la TT del sector salud

Subsistema
Facilitador

Crea el entormao
normativa y de apoyo
para la TT en salud. Integra fabricantes,

Tranzforma ideas en labaratarios y
proveedores de
servicios.

protetipos y productos
sanitarios validados.

Subsistema
Cientifico- _
Académico Subsistema
Financiero
Genera y valida
conocimiento a traves
de instituciones y
universidades.

Moviliza capital desde
la investigacion hasta
la comercializacion.

Nota: Adaptado de (Minsalud, 2015; PEDCT]I, 2020)
En el subsistema cientifico—académico, la solidez de la investigacion esta concentrada

en centros de excelencia como la Fundacion Cardiovascular de Colombia y en grupos

consolidados de la UIS, la UDESy la FOSCAL,; sin embargo, su impacto en transferencia se ve
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limitado por la falta de rutas formales que garanticen la continuidad desde la generacion de
conocimiento hasta el mercado. El tecnoldgico, representado por el Parque Tecnoldgico y
laboratorios acreditados de las diferentes universidades en alianza con hospitales, muestra
capacidad para convertir hallazgos en prototipos, pero enfrenta desafios de escalabilidad al
carecer de infraestructura certificada para ensayos clinicos y validaciones regulatorias. En el
subsistema financiero, entidades como Idesan, Bancéldex, Findeter y el Fondo de Garantias-
FGS e Innpulsa, disponen de instrumentos solidos de capital, aunque su focalizacion en etapas
avanzadas de madurez tecnoldgica deja un vacio de financiamiento semilla para desarrollos
tempranos. El productivo, integrado por pequefios y medianos fabricantes de dispositivos
médicos y el Claster de Salud de Santander, cuenta con experiencia operativa en ensayos de
campo, pero su dependencia de insumos importados limita la autonomia regional y retrasa la
adopcion de innovaciones locales. Finalmente, el facilitador, compuesto por el Ministerio de
Salud, el INVIMA, las secretarias locales, Oficinas de TT universitarias, la OTRI Regional y
comités interinstitucionales como el CODECTI y el CUEES, establece el marco normativo y
de gobernanza, aunque la multiplicidad de actores y los pocos mecanismos de articulacion,
diluyen la agilidad regulatoria necesaria para acelerar acuerdos de co-desarrollo. Este analisis
pone de relieve que, aunque cada subsistema aporta capacidades valiosas, la cohesion
intersistémica y la alineacion de incentivos siguen siendo la principal barrera para una

transferencia tecnoldgica efectiva en Santander.

Al integrar los cinco subsistemas con los factores clave de los agentes, surgen
conclusiones que orientan la incorporacién de nuevos elementos. La solidez del subsistema
fuente (tecnoldgico y cientifico-académico) descansa en su cartera de activos (laboratorios,
patentes y prototipos) y en una gobernanza interna eficaz. Sin embargo, el analisis de los actores
revela que la palanca decisiva para elevar la calidad y la velocidad de la transferencia

tecnoldgica a nivel local es la interconexién entre los grupos y centros de investigacion, dada
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la creciente multidisciplinariedad de las innovaciones en salud. Del mismo modo, la
especializacion y la formacion continua del personal encargado de gestionar tecnologias y
procesos de transferencia resultan imprescindibles para armonizar la colaboracion entre

disciplinas.

Para identificar con precision la capacidad cientifica y académica que tiene el
departamento para las innovaciones sanitarias, se cartografiaron las lineas de investigacion de
los 303 grupos reconocidos por Minciencias en Santander (Ver Apéndice G). De este total, 62
grupos pertenecen al sector salud mientras que 19 maés, procedentes de campos como
Computacion y Ciencias de la Informacion, Disefio, Ingenieria de Materiales, Ingenieria
Quimica, Economia y Negocios e Ingenieria Eléctrica y Electrénica, estan trabajando
activamente en proyectos de I+D en salud. Este diagnostico confirma la necesidad de fortalecer
la interconexion entre fuentes y de impulsar programas de capacitacion especializada que

garanticen la cohesion y la eficacia de las redes multidisciplinares.

Los intermediarios del subsistema facilitador no solo validan y licencian las
innovaciones mediante sus redes y su infraestructura de propiedad intelectual, sino que
requieren gestores genuinamente formados en regulacién sanitaria y negociacion de licencias
para agilizar tramites y reducir tiempos de aprobacion. Por su parte, la capacidad de absorcion
y adaptacion tecnoldgica del subsistema productivo (fabricantes farmacéuticos, empresas de
dispositivos y hospitales) quienes en la mayoria de los casos asumen el rol de receptores,
depende tanto de su alineacion con las necesidades locales como del estricto cumplimiento de
la normativa de entidades como el INVIMA, garantizando asi una integracion correcta de las
tecnologias transferidas. El respaldo financiero, articulado a través de lineas de credito y fondos
de riesgo, enfrenta el reto de evaluar proyectos multidisciplinares (desde telemedicina hasta
prétesis avanzadas), lo cual demanda analistas especializados en metodologias clinicas y en

modelos de negocio del sector salud.
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Finalmente, el factor transversal de la negociacion se potencia cuando todos los actores
comparten un lenguaje comun de transferencia tecnologica y dominan habilidades
colaborativas; de modo que la excelencia técnica en 1+D+i, sustentada en la formacion
especializada y el dominio de metodologias avanzadas, deje de ser un simple componente para
convertirse en factor fundamental que sincroniza cartera, redes, absorcion, alineacion y

acuerdos, cerrando eficazmente el ciclo desde el laboratorio hasta el paciente.

5.1.3. Panorama de tecnologias en salud del Ecosistema Regional

Este panorama resulta esencial para entender cémo las capacidades tecnoldgicas de
Santander se traducen en innovaciones sanitarias relevantes, pues combina el andlisis de las
solicitudes de patentes (Ver Apéndice H) con los factores criticos de la literatura especializada.
Entre 2000 y 2024, el departamento de Santander ha dirigido sus esfuerzos innovadores
principalmente al sector quimico (con énfasis en materiales y procesos farmacéuticos), a la
ingenieria mecanica, a la tecnologia médica e instrumental y a la electricidad-electronica,
consolidando asi una base sélida de laboratorios y grupos académicos capaces de prototipar,
validar preclinicamente y proteger nuevas soluciones. Al mismo tiempo, las TIC aplicadas a la
salud, aunque aun marginales en el registro de patentes, reflejan un nicho con alto potencial,

respaldado por lineas consolidadas en telemedicina, bioinformatica y disefio (Ver Apéndice G).

En el contraste con los factores de tecnologia (Ver apartado 4.4.2), se destacan dos
brechas especialmente relevantes: en primer lugar, la apropiabilidad se ha cimentado casi
exclusivamente en patentes de utilidad, relegando otras herramientas de proteccion como
modelos de disefio y secretos industriales y, con ello, limitando el potencial de captura de valor.
En segundo lugar, la escasa patentabilidad en areas propias de la nueva era digital sugiere la
necesidad de reorientar la | +D + i regional hacia la integracion de inteligencia artificial, big

data, Internet de las Cosas y plataformas inteligentes de gestion hospitalaria, campos para los
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cuales Santander ya dispone de capacidad instalada en sus distintos subsistemas para llegar de
manera inicial a niveles intermedios de maduracién tecnoldgica. Ademas, resulta
imprescindible incorporar la interoperabilidad como criterio de disefio y proteccion desde el
origen, asegurando que todas las soluciones cumplan con estandares internacionales de
intercambio de informacion clinica para maximizar su adopcion y escalabilidad. Superar estas
brechas, permitird convertir el creciente portafolio de Pl de la regidn en innovaciones sanitarias

de alto impacto, optimizando la transferencia en las diferentes etapas de escalamiento.

5.2. Validacioén de factores clave e identificacion de riesgos

Para garantizar la pertinencia y aplicabilidad de los elementos y factores identificados
en la fase documental y la revision, este apartado presenta los resultados de la validacién
realizada mediante entrevistas semiestructuradas con expertos del sector salud, la academia, la
industria y los organismos de apoyo a la innovacion en Santander. El proposito de esta etapa
fue confrontar las brechas y fortalezas detectadas con la experiencia y el juicio de profesionales

que participan activamente en el ecosistema regional de transferencia tecnoldgica.

Para la seleccion de los expertos se aplicd la metodologia de muestreo por criterio o
juicio experto, la cual consisti6 en elegir intencionalmente a profesionales que, por su
trayectoria académica, investigativa y de gestién, pudieran aportar conocimiento relevante y
profundo sobre la dinamica de transferencia tecnoldgica en el sector salud. Se seleccionaron
seis expertos (Ver Tabla 5) provenientes de distintas areas estratégicas: oficinas de
transferencia tecnologica, direccion de investigacion e innovacion, grupos de investigacion en
ingenieria biomédica y centros de investigacion en salud. Esta diversidad de perfiles permitid
recoger una vision amplia e integral sobre las capacidades, prioridades y riesgos de la region

en materia de transferencia tecnologica.
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Tabla 4.

Relacion de expertos y sus roles institucionales

Institucion Rol del experto

OTRI Estratégica de Oriente Santander Directora OTRI Regional
UIS — Universidad Industrial de Santander
Direccion de Transferencia de Conocimiento
UDES-Universidad de Santander

Instituto MASIRA

Directora de Transferencia

Director Cientifico

UIS — Universidad Industrial de Santander Coordinadora programa de Ingenieria Biomédica
Grupo de Investigacion BIVL2ab y del Grupo de investigacién

USTA-Universidad Santo Tomas-Bucaramanga Directora de Investigacién e Innovacion

Cluster de Salud de Santander Director del Cluster de Salud Santander

Las entrevistas se guiaron mediante un conjunto de preguntas orientadoras formuladas
a partir de los factores identificados en las fases previas, organizadas en doce categorias
analiticas (Ver Tabla 6). Esta estructura permitié agrupar los resultados de forma sistematica y
comparar las perspectivas de los distintos actores. La metodologia completa, incluyendo la
seleccidn de expertos, sus perfiles, las transcripciones y las matrices de analisis categorial por

actor, se documenta de manera detallada en el Apéndice I.

A continuacion, se sintetizan los hallazgos mas relevantes obtenidos en las entrevistas:

Tabla 5.
Aportes analiticos de expertos para el fortalecimiento del proceso de TT

Categoria Resumen de aportes de los expertos

Los expertos coinciden en que las universidades y centros de investigacion constituyen el
nacleo creador de conocimiento en salud, aunque su impacto en la transferencia varia
segun su grado de institucionalizacion. Las direcciones de transferencia y oficinas de TT
universitarias suelen gestionar licenciamientos, spin-offs y PI, mientras que centros como

1. Papel del Masira refuerzan la investigacion sin mecanismos formales de comercializacion. A su vez,
actor en el la OTRI Estratégica de Oriente impulsa proyectos desde la evaluaciéon de TRL hasta
SNCTI regional licenciamientos interdepartamentales, y el Claster de Salud coordina a academia, industria

y gobierno para responder a necesidades clinicas, si bien requiere mayor compromiso
sostenido. Estas diferencias subrayan la prioridad de implementar metodologias y
herramientas de gobernanza que articulen eficazmente a creadores de tecnologia,
facilitadores institucionales y usuarios finales en el ecosistema de salud de Santander.
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Categoria Resumen de aportes de los expertos
Los procesos formales de TT en Santander, aunque existen en la mayoria de las
universidades y centros de investigacion, adolecen de estandarizacion y suelen alargarse
por tramites innecesarios. Mientras algunas unidades se basan Unicamente en el
5 Procesos Reglamentq de PI sin gu’ias: visuales ni rutas claras para} evaluar rr_ladurez tecnolégif:a,
formales de mercado o impacto econdmico, otras, como la OTRI regional, han implementado flujos

transferencia

que abarcan desde el diagnostico inicial hasta la comercializacién. No obstante, todos los
expertos coinciden en que la excesiva burocracia y la falta de acompafiamiento mas alla
de la PI, sumadas a los prolongados tiempos regulatorios de INVIMA, desplazan la
responsabilidad de buscar socios industriales o financiamiento hacia los investigadores y
grupos, y constituyen una barrera critica para avanzar hacia la comercializacion efectiva.

3. Mecanismos
de transferencia
utilizados

El licenciamiento, en sus versiones gratuitas, comerciales y de prueba temprana, sigue
siendo el principal vehiculo de transferencia en Santander, complementado por la aparicion
de spin-offs que estan convirtiendo proyectos cientificos en empresas de base tecnolégica.
Las oficinas de transferencia y los cllsteres regionales también recurren a acuerdos de
confidencialidad, convenios de investigacién conjunta y la participacién en ferias y retos
de innovacién para conectar inventores con la industria. Sin embargo, estos mecanismos
se aplican de manera desigual: muchos actores aiin no han explorado los spin-offs o el
capital de riesgo, y la mayoria de los desarrollos quedan estancados en prototipos por falta
de socios industriales consolidados o financiamiento suficiente.

4, Casos exitosos

En Santander se han dado ejemplos de TT exitosos gracias a la colaboracion estrecha entre
diversos actores, como el software de biorepositorios licenciado al INS, tecnologias de
privacidad en im&genes medicas probadas en entornos beta y dispositivos de telemonitoreo
para quemaduras validados en hospitales regionales, junto con semilleros de innovacion
que se han destacado en eventos cientificos. Sin embargo, la mayoria de los proyectos que
surgen en los grupos se han quedado en la fase de prueba de concepto, sin avanzar a
licenciamiento ni produccion masiva por barreras de mercado y falta de financiamiento.
Esta desigual madurez evidencia la importancia de sistematizar los modelos de
involucramiento temprano de hospitales y rutas claras de validacion clinica.

5. Estrategia de
proteccion de
Propiedad
Intelectual (PI)

La proteccion de la Pl en la region ha evolucionado de depender casi exclusivamente de
convocatorias externas (Minciencias, Camaras de Comercio) a incorporar politicas
internas que valoran cada invencion segun su nivel de madurez (TRL > 4), su escalabilidad,
el riesgo de obsolescencia, las oportunidades de mercado y las redes de contacto existentes.
Con base en estos criterios, las instituciones deciden si patentar, licenciar o liberar la
tecnologia al dominio publico. No obstante, el alto costo de conservar patentes sin una hoja
de explotacion comercial consolida un reto persistente. Por ello, los expertos aconsejan
complementar las patentes de utilidad con registros de disefio y secretos industriales,
diversificando los mecanismos de apropiabilidad y maximizando el retorno institucional.

6. Apoyo en
comercializacion

El apoyo a la comercializacion en Santander adn es incipiente y desigual: las oficinas de
transferencia ofrecen principalmente asesoria legal y contratos en las etapas iniciales, pero
no aseguran acuerdos comerciales ni acceso a inversionistas especializados. Aunque
algunas OTRI promueven tecnologias en boletines y eventos, el verdadero impulso
proviene de las redes personales de los investigadores, méas que de procesos
institucionalizados. Centros de investigacion carecen de un mecanismo de “broker
tecnoldgico” que, con personal y recursos dedicados, coordine la evaluacion de mercado,
la busqueda de socios y la negociacidn de contratos de forma continua. Establecer esta
funcién es clave para convertir los desarrollos sanitarios de alto valor clinico en productos
comercializables y escalables.
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Categoria

Resumen de aportes de los expertos

7. Barreras para
acuerdos
exitosos

Los expertos coinciden en que la TT en salud en Santander se ve limitada por una cultura
colaborativa débil entre academia e industria, trdmites regulatorios prolongados ante
INVIMA y permisos de datos clinicos, y propuestas técnicas sin énfasis comercial que
desalientan a posibles socios. Ademas, la proteccidn prematura de invenciones y la falta
de uso de mecanismos de apropiabilidad diversificados reducen el atractivo de los
proyectos para inversionistas. Sin medidas que simplifiquen procesos, fortalezcan la
negociacion y adeculen la estrategia de Pl a la madurez real de cada desarrollo, los acuerdos
seguiran siendo esporadicos y de bajo alcance.

8. Factores
criticos en sector
salud

En el sector salud, la TT se ve condicionada por retos singulares: exige talento humano
con formacidn clinica, estadistica y normativa sanitaria avanzada, asi como infraestructura
especializada (laboratorios preclinicos, bancos de muestras y plataformas de datos) cuya
ausencia encarece y dilata los desarrollos. A esto se suma la complejidad regulatoria, con
esquemas de aprobacion distintos para farmacos, dispositivos médicos y nutracéuticos, y
la lentitud burocréatica de procesos como los del INVIMA, que prolongan los ciclos de
innovacion mas alla de lo aceptable para inversores. La falta de acceso a datos clinicos
adecuados y el escaso involucramiento temprano de hospitales y profesionales agravan
estas barreras, creando vacios de informacion criticos que elevan el riesgo de fracaso en
fases posteriores.

9. Nivel de
articulacion con
actores externos

En Santander, la vinculacion entre academia, industria y gobierno existe, pero opera de
forma dispersa y depende méas de contactos puntuales que de una estrategia regional
consolidada. Aunque la OTRI Estratégica de Oriente y la participacion en ferias aportan
canales de conexion, la ausencia de espacios permanentes e interlocucion sistematica para
la divulgacion oportuna de portafolios tecnolégicos limita la visibilidad de innovaciones y
la deteccion temprana de sinergias. Para fortalecer el ecosistema, los expertos sugieren
crear plataformas permanentes de “matching” tecnologia-empresa y comités
interinstitucionales periddicos que impulsen una articulacion continua y estructurada.

10. Retos
institucionales y
estructurales

Los expertos coinciden en que el avance de la TT en salud en Santander se ve frenado por
tres desafios estructurales: la falta de infraestructura especializada —desde laboratorios de
prototipado rapido hasta unidades de validacion clinica— que dilata la maduracién de
invenciones; la carencia de una cultura de innovacién que premie el impacto tecnoldgico
por encima de las publicaciones académicas; y la insuficiencia de financiamiento
sostenido, capaz de soportar los altos costos y largos plazos de validacion. Para superar
estas barreras, resulta imprescindible desplegar infraestructura compartida de 1+D+i,
redefinir los incentivos académicos para valorar la transferencia y garantizar lineas de
crédito especificas para proyectos sanitarios, de modo que el ciclo completo desde el
laboratorio hasta el paciente se articule de forma fluida y sostenible.

11. Alianzas
internas y
oportunidades

Los expertos coinciden en que Santander ha fortalecido la formacion en innovacion desde
etapas tempranas en ingenieria y areas biomédicas, lo que, junto al Cluster de Salud y al
Parque Tecnoldgico, ha favorecido el desarrollo de startups de Health Tech y Health Care
con pilotos en entornos controlados y vinculos con posgrados para impulsar la
comercializacién. Sin embargo, estas alianzas operan de forma dispersa y dependen de
iniciativas aisladas, por lo que es necesario establecer mecanismos de gobernanza que
articulen la oferta académica, la demanda industrial y los recursos del Parque Tecnolégico
en rutas de co-desarrollo, garantizando un aprovechamiento sostenido del talento y la
infraestructura regional.

12. Perspectiva
regional
(Santander)

La perspectiva regional sobre la TT en salud en Santander revela un ecosistema en
crecimiento, sustentado por capacidades de investigacion consolidadas y el impulso de
clisteres y parques tecnoldgicos, pero aun marcado por una madurez insuficiente en los
procesos de comercializacién y articulacion institucional. Los expertos coinciden en que,
si bien las empresas locales muestran disposicion para innovar, carecen de rutas claras para
acceder al conocimiento generado en universidades y centros de investigacion, lo que
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Categoria Resumen de aportes de los expertos
limita la visibilidad y el aprovechamiento de las patentes y prototipos disponibles A pesar
de esta desarticulacién, organismos como la OTRI Regional han ganado reconocimiento
nacional e internacional por su labor de puente regional, evidenciando que, con “victorias
tempranas” y una mayor coordinacion entre academia, gobierno e industria, Santander
podria consolidar un ecosistema de TT mas robusto y sostenible

5.3.Andlisis comparativo e integracion de hallazgos

Al contrastar estos hallazgos con los 18 factores extraidos de la literatura (Ver Capitulo
4), se confirma que muchos guardan plena relevancia en el contexto regional: desde la
necesidad de una gestion agil del marco normativo y ético robusto que caracteriza a este sector,
hasta la formacion de redes de co-desarrollo sostenibles y la adopcion de un sistema riguroso

de medicién de madurez tecnoldgica integrado con evaluaciones de riesgo.

Al mismo tiempo, se identificaron cuatro nuevos factores que exigen intervencion

prioritaria para traducir esa alineacion en transferencia efectiva de tecnologia en salud regional:

e Gobernanza sanitaria regional: Este factor alude a la creacion de un mecanismo de
coordinacion permanente entre las distintas instancias que intervienen en la TT en salud: las
autoridades regulatorias (INVIMA), las oficinas de TT (OTRI regional y OTT
universitarias), el Cluster de Salud y las Secretarias de Salud departamental y municipal. Su
operatividad se basa en protocolos compartidos, mesas interinstitucionales periddicas y
sistemas de toma de decisiones consensuadas que permitan homologar criterios de
evaluacion, homogeneizar tiempos de aprobacion y definir rutas claras para la gestion de
permisos, licencias y acceso a datos para validaciones clinicas. Al reducir la fragmentacion
y acelerar las articulaciones, esta gobernanza facilita que un prototipo pase de un laboratorio
universitario a un piloto clinico con mayor celeridad y menor incertidumbre juridica.

e Excelenciatécnica en 1+D+i: Se centra en el fortalecimiento continuo de las competencias
del capital humano (investigadores, técnicos de laboratorio, gestores de transferencia y

profesionales de apoyo) a través de programas de formacion avanzados en areas criticas



ESTRUCTURA INTEGRAL DE TRANSFERENCIA TECNOLOGICA EN SALUD 57

como bioingenieria, data science, disefio de dispositivos médicos y regulaciones sanitarias.
Este factor implica no solo ofrecer cursos y certificaciones, sino también fomentar la
rotacion de personal entre laboratorios, hospitales y empresas, la realizacion de pasantias en
centros de referencia y la creacion de comunidades de practica que compartan lecciones
aprendidas. De esta forma, se eleva el nivel de los desarrollos, se reduce la curva de
aprendizaje en nuevas tecnologias y se garantiza que cada invencion cumpla con estandares
internacionales de calidad desde sus etapas iniciales.

e Interoperabilidad clinica integral: Consiste en incorporar desde la fase de disefio los
estandares y protocolos que permiten la comunicacion fluida de datos entre dispositivos,
plataformas de telemedicina y los sistemas de informacion hospitalarios existentes. Esto
requiere adoptar normas como HL7 y FHIR, asi como asegurar la compatibilidad con
historias clinicas electronicas, laboratorios y redes de salud publica. La estrategia abarca el
desarrollo de APIs estandarizadas, la validacion temprana en entornos reales y la
colaboracion con departamentos de Tl de los hospitales para implementar pruebas de
integracion. Al garantizar esta conectividad, se evita que cada innovacion quede aislada y
se facilita su escalamiento, implantacién y mantenimiento en la infraestructura regional.

e Incentivos estratégicos para la TT en salud: Este factor promueve el disefio de un paquete
integral de estimulos (econdmicos, de carrera y de visibilidad institucional) que alinee los
objetivos de investigadores y gestores con las metas de transferencia. Incluye la creacion de
fondos semilla internos, bonificaciones por patentes o licencias exitosas, reconocimientos
publicos en eventos académicos y profesionales relevantes para la industria de la salud, asi
como la incorporacion de indicadores de impacto tecnoldgico en los procesos de evaluacion

de desempefio y promocion académica.

En conjunto, estos 22 factores y la consolidacion de aportes de los expertos, configuran

el marco operativo y cultural de la propuesta metodoldgica, poniendo de relieve las capacidades
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consolidadas de Santander, definiendo las prioridades de accion y advirtiendo los riesgos a
mitigar; al mismo tiempo, sirvieron de guia para el estudio de casos de la siguiente fase, donde
se busca extraer practicas replicables y acciones clave que faciliten acuerdos de transferencia

tecnoldgica en salud en la region.

6. Facilitadores de la gestion y formalizacion de acuerdos de TT

Esta tercera fase del estudio se plante6 con el proposito de identificar las acciones
decisivas que facilitan la gestion y formalizacién de acuerdos de colaboracion en transferencia
tecnoldgica (TT) dentro del sector salud, poniendo el foco en los actores que integran el Sistema
Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacion (SNCTI) segun Minciencias, y que a su vez
conforman el ecosistema regional de TT (universidades, grupos, centros e institutos de
investigacion, unidades de 1+D+i y oficinas de transferencia) constituyendo los nodos
estratégicos y palancas normativas y organizativas que determinan la efectividad de cualquier
alianza. Al centrar el analisis en organizaciones con perfil y trayectoria similares a las presentes

en Santander, se maximiza el grado de replicabilidad de los hallazgos.

El andlisis resalté las condiciones institucionales mas propicias, buenas practicas
identificadas y criterios de éxito observados, con el fin de derivar recomendaciones
diferenciadas segun el rol de cada actor, alimentando el disefio de una guia metodoldgica

pragmatica y contextualizada para el sector salud regional.

Para su desarrollo, se adoptd un enfoque cualitativo-exploratorio mediante el disefio de
estudio de caso multiple y comparativo (Yacuzzi, 2005; R. Yin, 1994), adecuado para analizar
fendmenos sociales complejos y multidimensionales como lo es el proceso de transferencia,

donde el investigador no interviene ni controla el desarrollo de los eventos.

A continuacion, se presenta una ficha técnica que sintetiza los componentes del estudio,

incluyendo los criterios de identificacion y seleccién de casos, las fuentes de informacion
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utilizadas, el método de analisis para codificar practicas replicables y otros elementos clave que

aseguran la rigurosidad del proceso.

Tabla 6.
Ficha técnica para el andlisis de casos exitosos de TT en el sector salud.

Ficha técnica para el anélisis de casos exitosos de transferencia tecnoldgica en el sector salud

Identificacién de acciones y buenas practicas que facilitan la gestion y
Nombre del estudio formalizacién de acuerdos de transferencia tecnoldgica en el sector salud del
departamento de Santander.

Bz .d,e Estudio de caso multiple y comparativo, siguiendo la metodologia de Yin (1994) y
recoleccion de la .

. > Yacuzzi (2005).

informacion

Acciones institucionales que favorecen la gestién y formalizacion de acuerdos de

Unidad de analisis . o
transferencia tecnoldgica en el sector salud.

Tipo o clase de
muestreo
Método de muestreo A conveniencia y relevancia tedrica.
- Documentacion institucional y literatura académica sobre casos nacionales
(informes de gestidn, portafolios tecnolégicos, estrategias de transferencia).
- Casos exitosos de transferencia tecnoldgica reportados en bases de datos
cientificas, en la base de datos Scopus, utilizando su reciente complemento
de inteligencia artificial (Scopus I1A)
Fuentes d_? - Articulos de la revista The Journal of Technology Transfer y otras
informacion publicaciones indexadas en transferencia tecnoldgica.
- Fragmentos de entrevistas realizadas en el segundo objetivo a seis actores
clave del SNCTI en Santander asociado a las préacticas clave.

- Informes técnicos y reportes de observatorios de ciencia, tecnologia e
innovacion (OCyT Colombia, UNESCO, BID, WIPO).

- Local: Casos de éxitos de TT en salud documentados por actores del SNCTI
en Santander.

- Nacional: Casos de éxitos de TT en salud documentados por actores del
SNCTI de las demas regiones de Colombia.

- Latinoamericano: Casos de éxitos de TT en salud de actores del Sistema de
Innovacién Nacional en Brasil, México, Chile y Argentina, por similitud de
contexto regulatorio e institucional.

- Internacional: Casos de éxitos de TT en salud de actores referentes de EE.
UU. y Europa, escogidos por su trayectoria consolidada en modelos de
transferencia tecnologica.

- Pertinencia sectorial: Casos asociados al sector salud (p. €j. biotecnologia,
dispositivos médicos, farmacéutica, TICs aplicadas a salud).

- Formalizacién efectiva: Casos que hayan resultado en la firma de acuerdos
de colaboracion, codesarrollo o creacion de spin-offs/Startups.

- Resultados verificables: Casos con evidencia documentada de resultados o
impactos (p. ej. publicaciones, informes institucionales, evaluaciones
externas, articulos de revista).

- Escalabilidad o replicabilidad: Casos considerados modelo o referente
para otros actores del ecosistema.

- Actualidad: Casos publicados o documentados en los uUltimos 10 afios
(2014-2024), para asegurar actualidad y pertinencia.

No probabilistico

Niveles de analisis

Criterios de seleccion
de casos exitosos
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Ficha técnica para el analisis de casos exitosos de transferencia tecnoldgica en el sector salud

Diversidad de actores: Preferencia por experiencias que involucren
diferentes tipos de actores (p. ej. universidades, hospitales, empresas,
agencias publicas, oficinas de transferencia, entes regulatorios).

Técnicas de analisis

Codificacion cualitativa dirigida basada en categorias predefinidas
(acciones y buenas practicas replicables, aspectos positivos, dificultades y
criterios de medicion).

Comparacidn transversal entre niveles de andlisis para identificar patrones
comunes y diferencias.

Elaboracion de una matriz actor—accion—resultado—criterios de medicion
para sistematizar hallazgos.

Estrategias de rigor y
validez

Aplicacion de triangulacion de fuentes para reforzar la validez interna.
Documentacion rigurosa del proceso de codificacion y analisis.

Anélisis por patrones para garantizar consistencia en la interpretacion de
hallazgos.

Validacion cruzada con literatura y estudios de referencia internacional
sobre transferencia tecnoldgica en salud.

6.1. Codificacion dirigida de acciones y resultados

Con base en la Ficha técnica para el anlisis de casos exitosos de TT en salud presentada

anteriormente, se procedié a identificar y codificar un conjunto de 30 experiencias

representativas. Estos casos fueron seleccionados conforme a los criterios de pertinencia

sectorial, formalizacion efectiva, resultados verificables, escalabilidad y diversidad de actores,

y cubren los cuatro niveles de analisis definidos:

Figura 10.

Niveles de analisis para casos exitosos de TT en salud

Casos de éxito
documentadas por
actores de
Santander.

Casos de éxito de actores
referentes de Brasil,
México, Chile y Argentina.

Casos de éxito
documentadas por
otras regiones de
Colombia.

Casos
Internacionales
Casos de éxito de

actores referentes
de EE. UU. y Europa.
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La codificacion cualitativa permitio descomponer los hallazgos en torno a cuatro
categorias definidas de acuerdo con el objetivo del estudio de caso: acciones y buenas practicas
replicables, aspectos positivos, dificultades del proceso y criterios de medicion del éxito. La
diversidad de los casos estudiados reflejé una amplia variedad de tecnologias transferidas
(desde dispositivos médicos hasta biotecnologia y soluciones diagnosticas), asi como la
participacion de distintos tipos de actores, incluyendo universidades, hospitales, empresas de

base tecnoldgica, centros y grupos de investigacion.

El andlisis sistematico permitio identificar patrones transversales como la importancia
de alianzas publico-privadas o de la validacion temprana en entornos reales y singularidades
vinculadas al tipo de actor y contexto territorial. Estos hallazgos constituyen la base para
proponer recomendaciones metodoldgicas diferenciadas, orientadas a guiar a los actores del
SNCTI del sector salud en Santander en la gestion, formalizacion y escalamiento de sus propias
iniciativas. La descripcion completa de cada caso Yy la codificacion detallada por categoria se

encuentra en el Apéndice H.

A continuacion, se resumen los principales hallazgos para cada categoria del estudio:

Tabla 7.

Hallazgos principales del analisis de casos exitosos de TT en salud

Categoria Hallazgos principales
- Incorporar clausulas de propiedad intelectual desde el disefio. Formular
acuerdos de confidencialidad y de opcion de licencia antes de comenzar
el desarrollo, incluyendo hitos claros de patentes, registros de disefio y
secretos industriales, para asegurar desde el primer dia la exclusividad y
facilitar posteriores negociaciones.

- Estructurar alianzas publico-privadas e interinstitucionales con
acuerdos marco. Formalizar convenios con incubadoras, ministerios,
aceleradoras y clusteres acelera la movilizacién de recursos, simplifica
tramites regulatorios y amplia las redes de validacion clinica, al tiempo
que define claramente roles y compromisos mutuos.

Acciones y buenas
préacticas replicables

- Formalizar pilotos clinicos y de campo tempranos en entornos reales
mediante contratos de co-desarrollo. Establecer contratos de pilotaje
clinico o de campo que especifiquen entregables, criterios de validacién
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Categoria

Hallazgos principales

y derechos de uso, de manera que los prototipos se prueben bajo un marco
juridico seguro y con obligaciones mutuas de retroalimentacion y mejora.

Adoptar modelos de licencia modulares. Disefiar plantillas de licencia
flexibles que permitan combinar clausulas de cédigo abierto y de
exclusividad, incorporando tarifas escalonadas segln los volimenes de
uso y el nivel de madurez tecnolégica (TRL). Este enfoque facilita la
adaptacién a las necesidades de distintos socios sin necesidad de
renegociar o redactar nuevos acuerdos, asegurando el retorno de
inversion y maximizando tanto el alcance como la sostenibilidad
comercial de cada tecnologia.

Vincular financiamiento a hitos contractuales. Integrar en los acuerdos
clausulas de desembolso ligadas a métricas de nivel de madurez y a
entregables técnicos, aprovechando fondos de regalias, subvenciones
semilla'y programas I-Corps, asegurando asi la continuidad del proyecto
y la responsabilidad de cada parte.

Negociar capacitacion regulatoria como parte del acuerdo. Incluir en
los contratos clausulas de formacién conjunta con INVIMA u otras
autoridades, donde se definan talleres, cronogramas de revisién y plazos
de respuesta, acelerando las certificaciones y reduciendo incertidumbres
juridicas.

Formalizar procesos de co-disefio con profesionales clinicos: Incorporar
en los acuerdos hitos de validacion de usabilidad, workshops, focus
groups y tests en simuladores, con médicos y enfermeros, estableciendo
derechos de propiedad compartida sobre mejoras y compromisos de
adopcién en unidades piloto.

Determinantes de éxito

Existencia de infraestructura de 1+D consolidada en universidades e
institutos, incluyendo laboratorios, oficinas de transferencia tecnoldgica
y plataformas de prototipado rapido.

Cultura organizacional pro-innovacion con estructuras formales de
transferencia tecnoldgica.

Redes de colaboracion previamente establecidas entre academia,
industria y gobierno.

Marcos regulatorios agiles que facilitan ensayos clinicos y
certificaciones sanitarias.

Disponibilidad de talento altamente calificado en areas técnicas,
regulatorias y clinicas.

Generacidn de nuevas redes de distribucién y formacion de spin-offs.
Disponibilidad de recursos financieros para validacion y escalamiento.
Resultados medibles en salud y escalamiento cuantitativo para medir
impacto de proceso de trasferencia tecnolégica sanitaria.
Reconocimiento institucional y premios que fortalecen la visibilidad.

Dificultades del proceso

Obstaculos regulatorios que prolongan los tiempos de aprobacién de
patentes y registros sanitarios.

Complejidad logistica y problemas en la cadena de suministro de
componentes especializados.

Retos de integracion con sistemas clinicos existentes como historias
clinicas electrdnicas.

Necesidad de financiamiento continuo para transitar de prototipo a
producto comercial certificado.

Dificultad para atraer y retener personal con experiencia en
transferencia tecnologica.

Dificultades para lograr la interoperabilidad nacional e internacional.
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Categoria Hallazgos principales

- Fortalecimiento de capacidades cientificas e institucionales en gestion
de transferencia en organizaciones de la salud.

- Desarrollo de productos y servicios sanitarios adaptados a necesidades
locales y regionales.

- Apertura de nuevos mercados y lineas de financiamiento para proyectos
de 1+D en las ciencias médicas.

Impactos y beneficios - Consolidacion de redes académicas y empresariales que impulsan
de la transferencia innovaciones futuras.

- Mejora de visibilidad y reputacién en la comunidad cientifica y
empresarial del sector salud.

- Generacidn de modelos de negocio sostenibles y creacién de spin-offs
basados en tecnologias transferidas.

- Fortalecimiento de la capacidad de respuesta de los sistemas de salud
en situaciones de urgencia.

- Nomero de acuerdos de colaboracion formalizados.

- Validacion clinica efectiva y adopcion préactica.

- Proteccion de propiedad intelectual (patentes, registros de uso clinico).

- Volumen de produccién y distribucién de dosis, dispositivos 0 sensores.

- Ndmero de instituciones, clinicas y pacientes que adoptan la tecnologia.

- Indicadores de desempefio clinico como sensibilidad diagndstica y
reduccion de eventos adversos.

- Métricas operativas que reflejan la reduccion de tiempos de proceso y el
aumento de eficiencia.

- Alcance geografico logrado, en términos de regiones y paises cubiertos.

- Retorno de inversién y nivel de reinversidén en nuevos proyectos de
investigacion y desarrollo.

- Replicabilidad del modelo de transferencia en otros entornos.

Criterios de medicion
del éxito

Respecto a las acciones y buenas préacticas replicables, se observé una tendencia
marcada hacia la integracién temprana de los usuarios finales en las fases de disefio y validacion
de las tecnologias. Esta practica, se consolidé como esencial para atraer inversion y asegurar
negociaciones soélidas. Paralelamente, la formalizacién de alianzas publico-privadas e
interinstitucionales mediante convenios especificos acelerd tramites y amplié redes de
validacion, desde incubadoras y ministerios hasta aceleradoras y clUsteres. La implementacion
de pilotos clinicos y de campo con usuarios reales permitid iterar disefios en contextos de uso
auténticos, mientras que los modelos de licenciamiento flexibles equilibraron accesibilidad y
rentabilidad. A su vez, la movilizacion estratégica de fondos semilla, regalias y programas I-
Corps garantizo la continuidad financiera, la coordinacion de capacitaciones con autoridades
regulatorias agilizo las certificaciones, y el co-disefio iterativo con profesionales de la salud

aseguro la usabilidad y la adopcion temprana de las innovaciones.
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En cuanto a los aspectos positivos que facilitaron el proceso de transferencia, se
identifico la existencia de oficinas de TT consolidadas que actuaron como nodos de articulacion
entre la oferta académica y la demanda del sector productivo. La presencia de redes
institucionales previas, la existencia de capacidades organizativas robustas en gestion de
innovacion, y la disponibilidad de fondos especificos para fases de validacion fueron elementos
recurrentes en los casos analizados. Sin embargo, se advirtié que a nivel local estas condiciones
fueron mas fragiles, siendo compensadas en varios casos por el compromiso y la iniciativa de

los propios investigadores.

Las dificultades del proceso se concentraron principalmente en tres dimensiones: la
complejidad de los requisitos regulatorios en el sector salud, las barreras para escalar
tecnologias validadas a nivel industrial, y la debilidad de las culturas organizacionales de
transferencia tecnoldgica en algunas instituciones. Mientras que en los casos latinoamericanos
se enfrentaron obstaculos relacionados con certificaciones internacionales y acceso a mercados,
a nivel local se identificaron mas dificultades en la consolidacion de procesos internos de

validacion clinica y proteccion de propiedad intelectual.

Respecto a los criterios de medicion del éxito utilizados en los procesos de
transferencia, se evidencié una combinacién de indicadores formales y resultados tangibles.
Entre los principales, se destaco el numero de acuerdos formalizados, la validacion clinica
efectiva de las tecnologias, el registro de propiedad intelectual, y la replicabilidad de las
soluciones en otros contextos territoriales. Un hallazgo relevante fue que, en los casos mas
exitosos, el éxito no se midid exclusivamente por el volumen de acuerdos, sino también por el

grado de adopcidn efectiva en el sistema de salud y el impacto generado en la préactica clinica.

Finalmente, el andlisis permitio identificar factores criticos emergentes, tales como la

necesidad de institucionalizar los procesos de transferencia mediante estructuras estables, la
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importancia de integrar activamente a profesionales clinicos en todas las fases del desarrollo
tecnoldgico, y la necesidad de disefiar tecnologias con suficiente flexibilidad para adaptarse a
diferentes entornos sanitarios. Asimismo, se evidenciaron tensiones entre la innovacion agil y
los procesos regulatorios estrictos, asi como entre la produccion académica tradicional y la
gestion efectiva de transferencia, las cuales deberan ser consideradas en la formulacion de

estrategias futuras para fortalecer el ecosistema de innovacion en salud.

6.2. Andlisis comparativo de patrones entre niveles

Para complementar el anélisis del estudio de casos, se realiza un andlisis comparativo
por niveles (local, nacional y latinoamericano). El analisis comparativo evidencia que, a nivel
local, los procesos de transferencia tecnolégica en el sector salud son incipientes, pero destacan
por el compromiso individual de investigadores y pequefias redes de colaboracion académica
que han impulsado iniciativas relevantes. Aungue las acciones tienden a ser mas informales y
de escala reducida, se identificaron experiencias significativas de validacion de tecnologias en
ambientes clinicos reales, asi como una creciente conciencia sobre la importancia de proteger

los desarrollos a través de mecanismos de propiedad intelectual.

A nivel nacional, se observa un avance hacia la formalizacion de procesos de
transferencia tecnoldgica, con la participacion de oficinas de transferencia, programas
institucionales de innovacion y validaciones clinicas mas robustas. Sin embargo, persisten
barreras regulatorias nacionales que afectan la escalabilidad de los desarrollos, y las

capacidades de apoyo no siempre estan plenamente consolidadas.

Por su parte, en el nivel latinoamericano y global, los casos analizados reflejan
ecosistemas de innovacion mas maduros, donde las estrategias de transferencia tecnoldgica
estan claramente estructuradas hacia la escalabilidad internacional, la certificacion de

tecnologias y la expansion de los acuerdos de colaboracion. No obstante, estos casos enfrentan
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desafios complejos relacionados con los requisitos regulatorios internacionales y la

industrializacion masiva de los productos desarrollados.

En conjunto, la comparacion evidencia que mientras a nivel local prevalecen dindmicas
emergentes basadas en la motivacion individual, a nivel nacional se consolidan estructuras de
soporte parcial, y a nivel latinoamericano se despliegan estrategias mas integrales, aunque

enfrentando retos de mayor complejidad.

6.3. Matriz de sistematizacion actor—-accion—resultado

A continuacion, se presenta una matriz que sintetiza las principales acciones

facilitadoras y los resultados obtenidos de los casos revisados, organizados por los actores clave

del Sistema Regional de Innovacion de Santander:

Tabla 8.

Matriz de sistematizacion actor—accion—resultado

Tipo de actor

Acciones facilitadoras identificadas

Resultados o impactos
alcanzados

Grupos de
investigacion en
Universidades y

Hospitales

Proteccién temprana de la Pl mediante patentes,
registros de disefio y gestion de secretos
industriales.

Movilizacién de subvenciones semilla y
programas I-Corps vinculados a hitos de TRL.

Implementacion de modelos de licenciamiento
flexibles (combinacion de codigo abierto y
exclusividades).

Co-disefio iterativo con médicos y enfermeros a
través de talleres y focus groups.

Aumento de mas del 30% en
solicitudes de patente en etapas
tempranas.

Obtencidn de fondos semilla que
cubrieron estudios preclinicos y
validaciones de laboratorio.

Reduccidn de reprocesos tras la
validacion de usabilidad clinica.

Centros de 1+D+i

Convenios-marco con incubadoras, aceleradoras
y ministerios para acceso continuo a recursos y
redes de validacion.

Pilotos de campo definidos por contratos de co-
desarrollo con proveedores de salud.

Capacitaciones conjuntas con agencias
regulatorias para homologar requisitos de
certificacion.

Formalizacién de al menos cinco
alianzas publico-privadas
estables.

Reduccidn de los tiempos
regulatorios en un 20 % gracias a
la homologacion de estandares.

Aceleracion de negociaciones de
licencia tras demostraciones de
viabilidad técnica en campo.

Unidades de 1+D+i en
Hospitales, Clinicas y
Empresas fabricantes

Implementacién temprana de pilotos clinicos
con pacientes reales, respaldados por acuerdos
legales de pilotaje.

Integracion de tres tecnologias
piloto en la préactica clinica diaria,
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Resultados o impactos

Tipo de actor Acciones facilitadoras identificadas
alcanzados

mejorando tiempos de respuesta y
Talleres de co-disefio para iterar “wearables”y  experiencia del paciente.
plataformas de telemedicina junto a personal

sanitario. Creacién de spin-offs
hospitalarios que firmaron sus

Definicion de rutas de adopcion interna'y primeros contratos de licencia'y

métricas de impacto clinico como clausulas avanzan hacia la produccion.

contractuales.

La matriz de sistematizacion evidencia cdmo las acciones especificas desplegadas por
los diferentes actores del ecosistema de TT se tradujeron en resultados concretos que
fortalecieron el ciclo de innovacién en salud. En el caso de las universidades, su enfoque
estratégico en involucrar usuarios clinicos desde etapas tempranas, proteger la propiedad
intelectual y establecer alianzas formales resultd crucial para garantizar la pertinencia clinica
de las tecnologias, su validacion efectiva y su posterior transferencia o comercializacion. No
obstante, su capacidad de impacto dependié significativamente del fortalecimiento de sus

unidades de transferencia y de su estrategia de vinculacion externa.

Los hospitales demostraron ser actores esenciales en la etapa de validacion y adaptacion
tecnoldgica. Al implementar pilotos clinicos y retroalimentar de manera estructurada a los
desarrolladores, contribuyeron a reducir la brecha entre la invencidn y su aplicacion préactica.
Ademas, su participacion activa permitid legitimar las tecnologias innovadoras, facilitando su
aceptacion en el entorno sanitario. Las empresas, por su parte, desempefiaron un rol clave en el
escalamiento, certificacion y comercializacion de las tecnologias. Su capacidad para
transformar desarrollos validados en productos viables en el mercado regional e internacional
consolido la ultima fase del ciclo de transferencia, aunque enfrentaron retos relacionados con

la absorcion de innovaciones de origen académico.
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6.4. Sintesis interpretativa y transicion a la propuesta metodoldgica

Para fortalecer el puente entre los hallazgos empiricos y la construccion de la propuesta
metodoldgica final, a continuacion, se sintetizan los resultados en torno a los tres objetivos
especificos y se vincularon con las dimensiones conceptuales de entorno, tecnologia y agentes

desarrolladas en el marco tedrico.

Identificacion de factores clave (Objetivo I): Entorno: La literatura enfatiza la
gobernanza regulatoria &gil, la infraestructura de | + D y los esquemas de financiacion
escalonada como pilares del éxito en TT sanitaria. En Santander, sin embargo, se documentd
una excesiva fragmentacion institucional y trdmites prolongados ante INVIMA, lo que atenta
contra la velocidad y la certidumbre juridica. Este hallazgo impulsa la creacion de un protocolo
de “gobernanza clinica y priorizacion” que simplifique rutas decisionales y concentre

responsabilidades en nodos articuladores.

Tecnologia: levantamiento de patentes y la cartografia de grupos de investigacion
revelan una cartera diversificada en Santander: ademé&s de los tradicionales focos en
biotecnologia (17 registros) e instrumentacién médica (46 registros), el departamento cuenta

con una incipiente pero creciente actividad en salud digital y TIC sanitarias (43 solicitudes).

Este panorama refuerza la capacidad regional para abordar soluciones digitales, desde
plataformas de telemedicina hasta dispositivos wearables, y se mantiene como un reto dado
que la proporcién todavia es inferior al promedio nacional, frente a polos como Bogota y
Antioquia. La literatura recomienda impulsar validaciones tempranas (TRL bajo) y asegurar la
interoperabilidad clinica desde la concepcién de estos desarrollos; en Santander, estos
mecanismos existen de manera fragmentada. La convivencia de patentes en salud digital con
prototipos moviles, sin embargo, confirma el potencial de un pilar de “proteccion temprana y

interoperabilidad integral”, que formalice rutas de PI y protocolos de conexién (HL7/FHIR)
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para consolidar la madurez de las soluciones digitales y acelerar su transferencia al entorno
clinico.

Agentes: El mapeo de subsistemas puso en evidencia que, aunque las universidades y
centros de investigacion exhiben capacidades robustas, la transicion de prototipos al mercado
se frustra por la débil conexion con la industria y las OTRI. Esta brecha resalta la necesidad de
fortalecer el subsistema facilitador mediante alianzas publico-privadas y de capacitar al talento
humano en gestion colaborativa, cerrando el ciclo entre generacion de conocimiento y adopcion

productiva

Caracterizacion del proceso de TT (Objetivo I1): El diagndstico mediante entrevistas
evidencié cémo la falta de rutas estandarizadas y la lentitud burocratica (entorno) obstaculizan
la “capacidad de negociacion” y la “adaptabilidad tecnologica” (agentes y tecnologia). Aunque
las oficinas de transferencia aplican licenciamiento y PI, su acompafiamiento en pilotajes y
escalamiento resulta insuficiente. Contrastando con la literatura, donde se priorizan criterios de
madurez (TRL) y riesgos (BRL), el ecosistema local muestra un sesgo hacia fases finales de

proteccidn, relegando la validacion clinica temprana.

Acciones y précticas replicables (Objetivo 111): Del anlisis de casos emergieron siete
practicas (proteccion de PI, alianzas publico-privadas, pilotaje colaborativo, licenciamiento
modular, financiamiento por hitos, co-disefio iterativo y documentacion sistematica) que
confirman la relevancia de combinar criterios de entorno (politica de innovacidn), tecnologia
(TRL/CRL/BRL) y agentes (roles definidos). Sin embargo, la aplicacion desigual de estas
practicas en Santander, en especial la escasez de pilotajes clinicos integrados con la industria
revela una contradiccion con los modelos de TT méas maduros y orienta hacia la creacion de

herramientas de apoyo especificas para cada pilar.
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De la sintesis a la propuesta: Este contraste ademas de identificar las deficiencias
locales, ilumina la ruta hacia el estado ideal de transferencia: marcos normativos flexibles,
ecosistemas tecnoldgicos interconectados y alianzas estables entre actores. Para construir esa
vision, se establecio un proceso de integracion en cuatro pasos: primero, cada factor y practica
detectada se cotejo con los referentes tedricos para validar su pertinencia y prioridad; segundo,
se agruparon los hallazgos en categorias l6gicas (entorno, tecnologia, agentes) para identificar
sinergias y brechas; tercero, se tradujeron esas categorias en pilares metodologicos v,
finalmente, se definieron herramientas de soporte que enlazan directamente la realidad
santandereana con los estandares de la industria de salud.

Figura 11.
Proceso de integracion para construccion de la propuesta

Sintesis de hallazgos

Validacion tedrica

Categorizacion logica

Desarrollo de pilares y ejes
operativos

¢« Definicion de herramientas

Propuesta Metodologica

De este modo, la propuesta metodoldgica emerge no como una lista de soluciones, sino
como la convergencia l6gica entre las demandas empiricas del territorio y las mejores practicas
de la literatura, trazando un camino que va desde el diagndstico de barreras hasta la
implementacidn de procesos de TT capaces de escalar innovaciones sanitarias en Santander y

mas alla.
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7. Propuesta metodolégica MITT-Salud

Este capitulo presenta una propuesta metodologica integral llamada MITT-Salud
(Metodologia Integradora de Transferencia Tecnoldgica en Salud), la cual es disefiada para dar
respuesta al objetivo general del estudio y se construye a partir de los hallazgos obtenidos en
las tres fases anteriores: la identificacion de factores clave, la caracterizacion territorial del
ecosistema regional y el analisis de casos exitosos a nivel local, nacional, latinoamericano en

internacional.

7.1. Generalidades de la propuesta

7.1.1. Objetivo de la propuesta: Elaborar una propuesta metodoldgica que contribuya a la
gestion y formalizacién de acuerdos de colaboracion para la transferencia tecnolégica,
proporcionando una guia que oriente a los actores del SNCTI y organizaciones del
sector salud en la gestion de sus tecnologias.

7.1.2. Alcance de la TT: en MITT-Salud, la transferencia tecnoldgica se entiende como un
proceso continuo y sistémico que acompafia las innovaciones desde la investigacion
inicial hasta su aplicacién practica y eventual acceso al mercado (Toca et al., 2018).
Aunque suele asociarse con la comercializacion en el dltimo nivel de madurez
tecnoldgica (TRL 9), esta metodologia reconoce que, en entornos sanitarios altamente
regulados, los acuerdos se centran en avanzar por niveles intermedios de madurez a

través de colaboraciones, co-desarrollos y validaciones técnicas.

7.2. Lineamientos conceptuales y operativos

La propuesta MITT-Salud se disefia bajo los siguientes limites conceptuales y operativos:

Ambito de aplicacion institucional: la propuesta se dirige a los actores reconocidos

formalmente dentro del Sistema Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacion (SNCTI),
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conforme a las categorias y criterios establecidos por el Ministerio de Ciencia, Tecnologia e

Innovacion, garantizando asi su alienacidn con las politicas y estandares oficiales.

Enfoque sectorial en salud: la propuesta integra las particularidades y especificaciones
del entorno sanitario con el fin de asegurar que cada etapa del proceso responda a las exigencias

y oportunidades propias del sector salud.

Perspectiva del actor fuente: la propuesta adopta la vision de la entidad generadora de
la innovacion, enfocandose en sus necesidades para trasferir una tecnologia al mercado, al

sistema de salud o a entornos de aplicacion practica.

Alineacion de la propuesta con diferentes modelos integradores: se articula con los
principales marcos de gestion y adopcion tecnoldgica para garantizar tanto la formalizacién de
acuerdos como la integracion operativa y sostenible de innovaciones sanitarias. Ademas,
adopta el ciclo de mejora continua del Learning Health System (Foley y Horwitz, 2025) para
guiar la identificacion, madurez y riesgos; y se sustenta en los principios de simplificacion de
tramites, gobierno digital y control interno del Modelo Integrado de Planeacién y Gestion-
MIPG (2024). Con esta convergencia, la propuesta ofrece un camino coherente desde la

transferencia hasta su consolidacion préactica en el sistema de salud regional.

Enfoque territorial en Santander: la propuesta se fundamenta en las condiciones
particulares del departamento, integrando los marcos regulatorios y estructurales del sistema
de salud colombiano y atendiendo desafios compartidos por las regiones latinoamericanas para

asegurar su pertinencia y aplicabilidad local.

Enfoque metodolégico modular: la propuesta no busca establecer una ruta Unica de
transferencia, sino un marco metodoldgico flexible e integrador que consolida criterios,
herramientas y practicas de diversos modelos para que los gestores tecnologicos en salud

cuenten con un repertorio de opciones y elementos de decision. Asi, cada profesional podra
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adaptar el proceso, desde la definicion de hitos y alianzas hasta la validacion clinica y

negociacion de acuerdos, segun las caracteristicas de su proyecto y su institucion.

7.3. Estructura de la propuesta para la gestion de acuerdos de TT en salud

Reconociendo que toda transferencia tecnolégica debe responder a brechas concretas
del sistema de salud en Santander, MITT-Salud parte de la identificacion de las necesidades
tecnoldgicas locales para asegurar la pertinencia y el impacto de cada iniciativa. A partir de
este diagndstico, se despliegan seis pilares estratégicos que estructuran de forma coherente y
flexible todo el proceso de transferencia, desde el diagndstico inicial hasta el escalamiento

sostenible de cada innovacion (ver Figura 12).

Asimismo, la propuesta integra tres ejes operativos esenciales para asegurar un ciclo de
mejora continua: la documentacion sistematica de lecciones aprendidas y buenas practicas en
cada fase, que alimenta un banco de conocimiento y agiliza futuros procesos de TT en salud,;
la formacion de los equipos, capacitando en la aplicacion de criterios de decision y gestion
tecnoldgica; y la comunicacion permanente entre reguladores, mentores y usuarios finales.
Estos ejes se entrelazan con las seis etapas de la OMPI (Identificar, Proteger, Reducir riesgo,
Comercializar, Negociar y Evaluar impacto) para integrar de forma coherente los factores de
entorno, tecnologia y actores, orientando la formalizacion de acuerdos de co-desarrollo,
licenciamiento o adquisicidn de activos complementarios. Los diferentes scorings TRL-CRL—
BRL-IPRL-FRL-TMRL-SRL permite priorizar proyectos y definir la estrategia de
transferencia mas adecuada. Gracias a esta metodologia integradora, las instituciones del
SNCTI Yy el sector salud de Santander no solo alinean sus procesos con estandares nacionales e
internacionales, sino que también acelera el escalamiento de innovaciones, garantizan la

sostenibilidad financiera y promueven la equidad en el acceso a nuevas tecnologias sanitarias.
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Figura 12.

Elementos de la propuesta metodoldgica MITT-Salud
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Nota: Para una descripcion mas amplia y detallada de cada uno de los componentes de MITT-Salud, consulte el

Apéndice K. Estructura de la propuesta MITT-Salud.
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7.3.1 Pilares estratégicos

A continuacion, se presenta una descripcion de cada pilar, detallando su proposito, los
resultados esperados y las herramientas de apoyo recomendadas, sustentadas en la literatura y
los casos de éxito analizados:

Figura 13.

Pilares estratégicos de la propuesta

i
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Realizar ensayos tempranos en
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prototipos y validar usabilidad,
seguridad y eficacia.

Alianzas Publico-
Privadas en salud

Formalizar convenios con
hospitales, laboratorios, clisteres
y agencias gubernamentales para
movilizar recursos, compartir
infraestructura y definir roles
claros.

Proteccion temprana
y estratégica de
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Asegurar desde el inicio la exclusividad y el control tecnol og ias

del know-how mediante acuerdos de
confidencialidad, opciones de licencia y
evaluaciones de PI. Establecer un marco de toma de decisiones
clinicas que identifique y ordene por impacto
los proyectos de innovacién sanitaria.

El pilar de gobernanza clinica y priorizacion de tecnologias consiste en establecer un
comité interdisciplinario que revisa las necesidades sanitarias identificadas y aplica criterios de
madurez tecnolégica y viabilidad comercial/regulatoria para seleccionar las innovaciones con
mayor potencial de impacto. El resultado esperado es un catalogo acotado de proyectos
priorizados, alineados con las politicas regionales y las brechas clinicas mas urgentes. Como

herramientas de apoyo, seria importante emplear cuestionarios de scoring que integren las
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diferentes escalas TRL-CRL-BRL-IPRL-FRL-TMRL-SRL, un mapa de actores clave para
articular responsabilidades y un tablero digital que consolida los puntajes y facilita la toma de

decisiones.

El segundo pilar de proteccion temprana y estratégica de innovaciones sanitarias se
implementa desde el disefio un esquema de salvaguarda del know-how que debe incluir
acuerdos de confidencialidad, opciones de licencia anticipada y evaluaciones periddicas de
patentes, modelos de disefio y secretos industriales. El resultado esperado es un portafolio de
propiedad intelectual consolidado y optimizado en coste, que garantice exclusividad y
fortalezca la posicion de negociacion de la fuente. Como herramientas de apoyo se sugieren
utilizar matrices de evaluacion de madurez y riesgo de Pl, plantillas modulables de licencias
(open-source y exclusivas) y un repositorio digital para seguimiento de solicitudes y

renovaciones.

El pilar de Alianzas Publico-Privadas en salud, consisten en formalizar convenios
marco con hospitales, laboratorios, clisteres y agencias gubernamentales para articular
recursos, compartir infraestructura y definir roles claros en proyectos de TT. El resultado
esperado es una red de colaboracion estable que facilite el flujo de financiacion, acceso a
entornos clinicos y aceleracion regulatoria. Como herramientas de apoyo se sugieren emplear
modelos de convenio estandar con clausulas de cofinanciamiento y coparticipacion, diagramas
de flujo de responsabilidades interinstitucionales y un registro digital de acuerdos para

monitorear compromisos y fechas clave.

El pilar de Pilotaje clinico colaborativo y co-disefio se orienta a la implementacion de
ensayos tempranos en “Laboratorios Vivientes” y unidades piloto, donde equipos
multidisciplinares de investigadores y profesionales de la salud iteran sobre prototipos en

escenarios reales. El resultado esperado es evidencia robusta de usabilidad, seguridad y eficacia
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clinica, acompafiada de mejoras contintas incorporadas al disefio. Como herramientas de
apoyo, se utilizan protocolos estandarizados de pilotaje con indicadores definidos, bitacoras
digitales de retroalimentacion de usuarios y plantillas para documentar sesiones de co-disefio,

garantizando trazabilidad y replicabilidad.

El quinto pilar de Acuerdos modulares y financiamiento por etapas consiste en disefiar
contratos flexibles que vinculan desembolsos de recursos a hitos de madurez tecnolégica y
entregables clinicos, permitiendo combinar licencias de codigo abierto y exclusivas segun el
avance de TRL. El resultado esperado es un esquema de colaboracion escalonado que mitigue
riesgos financieros y garantice recursos continuos a lo largo del desarrollo. Como herramientas
de apoyo, se emplean plantillas de licencia modular con clausulas de desembolso condicionado,
cronogramas de hitos vinculados a pagos y dashboards financieros que rastrean el

cumplimiento de métricas para liberar fases de financiamiento.

Finalmente, el pilar de Escalamiento regional y evaluacién de impacto en salud tiene
como fin extender el alcance de los pilotos validados a mdaltiples instituciones del
departamento, al tiempo que se miden rigurosamente los resultados clinicos, operativos y de
equidad. El proceso consiste en capacitar a equipos locales para reproducir los médulos de
validacion estandarizados, recopilar datos comparables y evaluar el beneficio real sobre la
atencion en salud. El resultado esperado es un plan de expansion con protocolos afinados que
demuestre reduccién de estancias, mejora en accesibilidad y sostenibilidad financiera en
distintos contextos clinicos. Como herramientas de apoyo se sugieren de acuerdo a los casos
exitosos identificados, un manual de replicacion de modulos con guias paso a paso, un
dashboard de impacto que integra KPIs sanitarios (reduccion de hospitalizaciones, cobertura)
y econdémicos (costos ahorrados, ROI), y plantillas de informes de evaluacion para documentar

hallazgos y lecciones antes de cada nueva etapa de escala.
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Basada en estos seis pilares, la MITT-Salud se despliega como un ciclo continuo de
decisiones basadas en evidencia, disefiado para lograr un proceso de transferencia eficiente y
eficaz. Aunque sus etapas siguen una secuencia logica (desde la priorizacién inicial hasta el
escalamiento y la evaluacion de impacto) muchas de ellas pueden solaparse en la préactica:
mientras se aseguran los derechos de propiedad intelectual, se cierran convenios y se preparan
pilotos, por ejemplo. Este enfoque flexible permite responder agilmente a las necesidades del
entorno, optimizar el uso de recursos y garantizar que cada avance se traduzca en una

transferencia robusta y sostenible en el sistema de salud regional.

7.3.2 Ejes operacionales

Tras detallar los seis pilares estratégicos que estructuran el ciclo de MITT-Salud, es
indispensable contar con un andamiaje transversal que los refuerce en cada momento. Los ejes
operacionales de documentacion, formacién y comunicacion cumplen este cometido: no son
fases adicionales, sino que acttan en cada pilar como mecanismos de aseguramiento continuos
que validan al cierre de cada etapa, capturando el aprendizaje, construyendo capacidades y
manteniendo la alineacion entre actores y procesos en todas las etapas, garantizando la solidez
y eficacia de la transferencia tecnoldgica en salud (Ver Figura 14). A continuacion, se describe

el enfoque de cada uno de ellos:

Eje de documentacion: este eje tiene como mision sistematizar todo el conocimiento
generado a lo largo de las seis etapas de MITT-Salud: desde las decisiones de priorizacion
inicial hasta los informes de impacto tras el escalamiento regional. Al garantizar que cada pilar
registre sus lecciones aprendidas, casos de éxito y obstaculos superados, se construye un
repositorio de buenas préacticas que facilita la mejora continua y reduce la curva de aprendizaje
en proyectos futuros. El resultado esperado es un banco de conocimientos estructurado y
accesible que permita replicar procesos eficientes de TT y evitar la repeticion de errores. Como

herramientas de apoyo se recomiendan formatos estandarizados de bitacora de proyecto,
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plantillas de lecciones aprendidas (con campos de contexto, accion, resultado y recomendacion)

y un sistema de gestion documental digital con acceso controlado para todos los actores.

Figura 14.
Ejes operacionales de la propuesta

Asegura el flujo de informacién y la coordinacién permanente
entre reguladores, mentores, investigadores y usuarios
clinicos, garantizando que todos los actores compartan

avances y tomen decisiones sincronizadas.

Eje operacional 2: Formacion especializada A
Desarrolla las competencias practicas de los equipos en evaluacién de
madurez tecnoldgica, negociacion de acuerdos y gestion de propiedad
intelectual, dotandolos de las habilidades necesarias para implementar
cada fase con autonomia y rigor.
Eje operacional 3: Documentacion sistematica
Registra y estructura lecciones aprendidas, buenas practicas y ||—'T© v

resultados de cada etapa en un repositorio accesible, promoviendo

la mejora continua y acortando la curva de adopcién en futuros
procesos de transferencia tecnolégica

)

Eje de formacion: este eje se focaliza en dotar a los equipos de transferencia de las
competencias necesarias para operar MITT-Salud con agilidad y rigor. Este eje proporcionaria
los talleres, cursos y materiales didacticos que explican el uso del cuestionario de scoring, la
aplicacion de modelos de licenciamiento y la negociacion de convenios, asi como la
interpretacion de indicadores de pilotaje y de impacto. Al garantizar que en cada pilar existan
profesionales capacitados en los métodos y las herramientas, se minimiza la dispersién de
criterios y se acelera la toma de decisiones. El resultado esperado es un equipo interno con una
base comun de conocimientos y habilidades, capaz de implementar cada fase de forma
autonoma y coherente. Como herramientas de apoyo se sugieren modulos de e-learning, guias
paso a paso, talleres presenciales con casos de estudio y mentorias especializadas integradas al

proceso de transferencia.

Finalmente, el eje de comunicacion asegura que reguladores, mentores, investigadores

y usuarios clinicos permanezcan sincronizados y comprometidos durante todo el ciclo de
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transferencia. Este eje establece canales formales como reuniones periddicas, boletines
electronicos, plataformas colaborativas, para compartir avances, resolver bloqueos regulatorios
y recoger retroalimentacion temprana de los pilotos. Al integrarse en cada pilar, la
comunicacion evita silos de informacion y mantiene la confianza entre las partes. El resultado
esperado es un flujo constante de informacidn que refuerce la coordinacion, facilite la adopcion
de decisiones oportunas y promueva una narrativa unificada del proyecto. Como herramientas
de apoyo se recomiendan calendarios compartidos de hitos, foros de discusion en linea,

plantillas de reporte de avances y protocolos de escalamiento de incidencias.

La convergencia de pilares estratégicos, ejes transversales y factores clave configura un
enfoque integral que articula estructura y soporte en cada fase de transferencia. Los pilares
definen el “qué” y el “cuando”, los ejes operativos garantizan y soportan el “como” y los
factores proveen el contexto para el “por qué”. Juntos, conforman un ciclo de mejora continua
que traduce el diagnostico local en decisiones de TT soélidas, acelerando la adopcion y el

impacto de las innovaciones sanitarias en Santander.

Asimismo, la MITT-Salud enlaza directamente los cinco subsistemas del ecosistema
regional de innovacién sanitaria con los pilares y ejes. Asi, la priorizacién de proyectos
involucra al subsistema tecnoldgico (incubadoras y laboratorios estructuran la evaluacion de
TRL) mientras que la proteccion temprana y el pilotaje colaborativo activan al subsistema
cientifico-académico, donde grupos de investigacién y universidades validan el know-how. Las
alianzas y los acuerdos modulares ponen en juego al subsistema productivo, integrando a
fabricantes, hospitales y clusteres en la cofinanciacion y co-desarrollo, y el disefio de esquemas
de desembolso condicionado a hitos articula al subsistema financiero con fondos publicos,
bancos de segundo piso y capital de riesgo. Finalmente, la gobernanza clinica y los ejes
transversales de documentacion, formacion y comunicacion son la fuerza del subsistema

facilitador, asegurando la coordinacion regulatoria y la movilizacion de recursos necesarios a
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lo largo de todo el ciclo de transferencia. De este modo, MITT-Salud convierte cada pilar en
un punto de encuentro para los actores clave de cada subsistema, maximizando el valor y la

sostenibilidad de las innovaciones sanitarias en Santander.

7.4.Limitaciones y consideraciones finales

En este apartado se reconocen los principales limitaciones y restricciones de la
propuesta MITT-Salud, asi como las reflexiones que deberdn guiar su adaptacion y mejora
continua. Se analizan su naturaleza tedricay las necesidades de validacion préactica y se ofrecen
recomendaciones para su despliegue en contextos reales, considerando las variables
institucionales, regulatorias y culturales propias del sistema de salud de Santander. Con ello, se
busca cerrar el ciclo de este estudio proporcionando una hoja de ruta clara para afianzar la

transferencia tecnoldgica sanitaria en la region.

7.4.1. Ambito tedrico y validacion futura

La propuesta metodolégica MITT-Salud nace de un ejercicio integral de revision
bibliogréfica, diagnostico territorial y analisis de casos de éxito, lo que le otorga un sélido
sustento conceptual. No obstante, su caracter fundamentalmente tedrico implica que su
efectividad y aplicabilidad practica aun requieren validacion en entornos reales. Es por eso que,

a continuacion, se definen las limitaciones tedricas y practicas que acotan esta propuesta:

e Alcance conceptual: MITT-Salud ha sido disefiado para guiar a los actores del SNCTI
en salud en Santander, pero sus pilares, ejes transversales y factores clave se apoyan en
marcos nacionales e internacionales (OMPI, OMS, Minciencias, Minsalud) y en
evidencia de literatura académica y practica de transferencia tecnoldgica.

e Limitaciones de la aplicacion inmediata: Hasta ahora, no se ha probado en proyectos

piloto controlados ni en evaluaciones comparativas entre instituciones. Su éxito
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dependera de la capacidad de cada organizacion para adaptar las herramientas de
sugeridas a sus propios procesos internos y marcos regulatorios locales.

e Hoja de ruta para validacion: Se recomienda implementar MITT-Salud en un grupo
reducido de casos piloto: por ejemplo, en dos universidades y dos hospitales, para
recoger datos cualitativos y cuantitativos sobre eficiencia de procesos, tiempos de
aprobacidn y resultados clinicos. Estos datos permitiran definir indicadores de medicién
por tipo de actor y ajustar las herramientas propuestas en cada uno de los pilares.

e Proximos pasos de investigacion: Una evaluacion mixta, que combine seguimiento de
indicadores (KPIs) y entrevistas semiestructuradas a gestores, aportara evidencia sobre
la fiabilidad, viabilidad y escalabilidad de la metodologia integral. Asimismo, la
comparacion con otras metodologias de TT en otros sectores y en regiones similares,

permitira identificar brechas y oportunidades de mejora.

En conjunto, esta fase de validacion futura consolidara a MITT-Salud como una
metodologia operativa y replicable, fortaleciendo su posicionamiento tedrico con resultados

empiricos que respalden su adopcion en el sistema de salud regional y mas alla.

7.4.2. Sugerencias para implementacion
Para facilitar la adopcion de MITT-Salud en el contexto regional, se proponen las

siguientes recomendaciones précticas:

e Pilotos de arranque: Seleccionar dos o tres proyectos de diversa naturaleza (software
clinico, dispositivo médico, farmaco, proceso de atencidn) para aplicar la metodologia
completa y ajustar plantillas, scoring y flujos de trabajo antes de escalarla al resto de
la institucion.

e Comité de gobernanza transdisciplinar: Conformar un equipo permanente con

representantes de la direccion de investigacion, la oficina de transferencia, la unidad
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de 1+D+i hospitalaria, el area legal y un mentor externo. Este comite validara las
decisiones de priorizacion, supervisara la proteccion de Pl y servird de puente con
INVIMA vy las Secretarias de Salud.

e Capacitacion en cascada: Implementar un programa de “formacion de formadores”
que, tras capacitar a los lideres de cada pilar, multiplique rapidamente el conocimiento
en scoring, licenciamiento y pilotaje colaborativo entre los equipos técnicos y clinicos.

e Banco de lecciones en linea: Poner en marcha desde el dia 0 un repositorio
centralizado donde se documenten las lecciones aprendidas, los obstaculos
reglamentarios y los casos exitosos, de modo que el conocimiento sea accesible y
reutilizable en tiempo real.

e Monitoreo de indicadores clave: Definir un tablero de control con métricas operativas
(tiempos de aprobacion regulatoria, nimero de convenios, ciclos de pilotaje) y de
impacto clinico (reduccion de tiempos de espera, mejoras en la adherencia), que se
revise trimestralmente para ajustar la implementacion.

e Vinculacién con redes externas: Establecer nexos formales con agencias nacionales
(Minciencias, Innpulsa) y alianzas internacionales para atraer cofinanciamiento,

acceder a buenas practicas y validar la metodologia en otros entornos de salud.

Con estas acciones, MITT-Salud no s6lo se adapta al entorno de Santander, sino
que crea un modelo replicable que, una vez afinado, puede exportarse a otras regiones y

consolidarse como estandar en la transferencia tecnologica sanitaria.
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8. Conclusiones

A continuacidn, se presentan las conclusiones principales del estudio que responden a
la pregunta de investigacion y a los objetivos trazados. Se interpretan los hallazgos sobre el
proceso de transferencia tecnoldgica en salud, se presentan los aportes tedricos y practicos de
la investigacion para el ecosistema de innovacion en Santander, se sefialan las principales
limitaciones del estudio y para cerrar, se ofrece un epilogo con una reflexion critica de la autora

sobre el trayecto investigativo:

En respuesta a la pregunta de investigacion, sobre como desarrollar un proceso de
transferencia tecnoldgica que facilite alianzas efectivas en organizaciones sanitarias de
regiones emergentes, este estudio muestra que es esencial adoptar un enfoque integral: desde
la identificacion de necesidades de salud locales hasta la incorporacion de criterios
multidimensionales de madurez, riesgo y valor comercial. MITT-Salud materializa esta
respuesta al estructurar un recorrido en seis pilares estratégicos, soportados por tres ejes
trasversales, que guian de manera coherente la priorizacion, proteccion, pilotaje,
licenciamiento modular, financiamiento por etapas y escalamiento. De esta manera,
proporciona a los gestores un marco coherente, criterios de decisién fundamentados y

herramientas especificas adaptadas al complejo entorno de la innovacion en salud.

Por otra parte, la caracterizacién del ecosistema de Santander, enriquecida por
entrevistas a expertos, revel una masa critica de investigacion biomédica y un gran entramado
multidisciplinar con potencial de innovacion. Sin embargo, también expuso brechas
significativas en interoperabilidad de sistemas, cultura de colaboracién y agilidad regulatoria.
La cartografia de patentes y los grupos reconocidos por Minciencias confirmaron esta
fragmentacion, que limita la transferencia y escalamiento de proyectos sanitarios,

especialmente cuando su éxito depende de alianzas colaborativas. Estos hallazgos subrayan
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que, aunque la region posee capacidades de alto valor, la falta de articulacion entre actores y
subsistemas es el principal obstaculo para transformar el conocimiento en soluciones clinicas
efectivas. Partiendo de esta realidad, MITT-Salud se disefié para alinear sus seis pilares y tres
ejes operativos con las necesidades y fortalezas locales, fortaleciendo los vinculos

institucionales y reduciendo las barreras que frenan la transferencia tecnoldgica en salud.

En cuanto al mapeo y validacion de factores clave, agrupados en entorno, tecnologia y
actores, constituyen una tipologia novedosa para la trasferencia sanitaria y aportan un
andamiaje conceptual robusto. En la dimension de entorno se destacaron la gobernanza
regulatoria y la infraestructura de soporte; en tecnologia, la madurez y la interoperabilidad; y
en actores, la especializacion del talento humano y la capacidad de negociacion. Esta tipologia
no solo define las condiciones imprescindibles en cada subsistema, sino que se enlaza
directamente a los seis pilares de MITT-Salud, asegurando que cada paso metodologico emane
de hallazgos empiricos y refleje las dindmicas reales del ecosistema de innovacion de

Santander.

Ademas, la extraccion de las practicas replicables del estudio de casos, que van desde
la proteccion proactiva de la propiedad intelectual hasta los esquemas flexibles de
licenciamiento y financiamiento por hitos, refuerza la base empirica de MITT-Salud y
convierte la propuesta en un instrumento operativo realista. Al contrastar acciones clave, se
valida la pertinencia de los pilares metodoldgicos en entornos regulatoriamente complejos.
Esto permite a los gestores priorizar recursos en mecanismos con historial probado, reducir la
incertidumbre en cada fase de la transferencia y disponer de herramientas concretas para su
aplicacion en el corto plazo. De esta manera, el ejercicio de identificar y articular estas practicas
garantiza que una metodologia no solo sea un marco teorico, sino un marco de trabajo

pragmatico y adaptable, alineado con las realidades del sector sanitario del departamento.
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Con respecto a las implicaciones teoricas, la investigacion cierra un vacio conceptual
en la literatura de transferencia tecnoldgica sanitaria al integrar de forma simultanea
dimensiones tecnoldgicas, de negocio, de propiedad intelectual y de sostenibilidad financiera.
Ningun antecedente en la literatura habia integrado estos componentes en un esquema
secuencial y validado empiricamente para contextos de paises en desarrollo. MITT-Salud
enriquece el cuerpo tedrico con una aproximacion holistica, extensible a otros contextos y

orientada a generar conocimiento acumulado y articulado entre disciplinas.

Finalmente, en relacion con las implicaciones précticas, la propuesta metodoldgica
elaborada para el SNCTI y las organizaciones sanitarias de Santander se perfila como una hoja
de ruta integradora que acorta plazos de negociacion, reduce riesgos regulatorios y optimiza la
asignacion de recursos. La sistematizacion de lecciones aprendidas y la capacitacion
estructurada fortalecen las capacidades internas, mientras que los convenios modulares y el
pilotaje colaborativo generan confianza entre los socios, facilitando la concrecion de acuerdos

y la validacién temprana de innovaciones.

Maés allé de su caracter académico, el conocimiento construido en esta tesis aporta una
mirada integral y rigurosa de los procesos de transferencia tecnolégica en regiones emergentes.
Al diagnosticar barreras regulatorias, brechas de interoperabilidad y vacios en la colaboracion
interinstitucional, se establecen los fundamentos para ajustar politicas y practicas, que aceleren
el escalamiento de tecnologias médicas y soluciones digitales. MITT Salud, con sus pilares
estratégicos y ejes operativos transversales, que, aun sin haberse probado in situ, proporciona
un libro de ruta tedrico practico que permite a las instituciones transformar resultados de
laboratorio en prototipos y éstos en aplicaciones clinicas efectivas. De este modo, la propuesta
no solo enriquece el acervo académico, sino que constituye un mecanismo replicable para
transformar realidades: un sistema de salud maés eficiente, innovador y alineado con las

necesidades del paciente y las exigencias regulatorias.
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Limitaciones de la investigacion

Este trabajo presenta varios condicionantes que deben considerarse al evaluar sus
resultados y orientar futuras lineas de investigacion. En primer lugar, el alcance geogréfico se
limité al departamento de Santander, lo que, si bien permitié un diagnostico exhaustivo del
ecosistema local, restringe la generalizacién de los hallazgos a otras regiones con dinamicas de

innovacion distintas.

En segundo lugar, el enfoque cualitativo y el reducido nimero de entrevistados
ofrecieron una comprensién profunda y matizada, pero reflejan una muestra acotada que, en
estudios posteriores, podria complementarse con métodos cuantitativos o analisis de redes méas
amplios para verificar la prevalencia de los factores identificados. Adicionalmente, la busqueda
de casos exitosos documentados en Santander se vio limitada por la escasa sistematizacion de
experiencias locales, lo que obligd a depender en gran medida de fuentes secundarias y revel6

la necesidad de fortalecer la cultura de registro y difusion de resultados en la region.

Por dltimo, la propuesta metodoldgica MITT-Salud no fue sometida a pilotaje de
campo, dado que el objetivo principal de este estudio fue configurar un marco teérico y
empirico con potencial de aplicacion practica. La validacion experimental en organizaciones
del SNCTI mediante pilotos controlados para ajustar flujos, calibrar herramientas y medir su

impacto real, se plantea como tarea prioritaria para consolidar su utilidad y robustez operativa.
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9. Recomendaciones

Para enriquecer y generalizar el cuerpo tedrico construido, se sugiere replicar este
estudio inicialmente en sectores con alta intensidad de investigacion e innovacién y relevancia
estratégica en Santander, como las tecnologias de la informacién y la comunicacion (TIC) y el
agro tecnoldgico. Estas areas enfrentan retos similares de regulacién emergente, transferencia
de conocimiento y colaboracion interinstitucional, de modo que contrastar sus fortalezas y
cuellos de botella en procesos de TT bajo marcos regulatorios y culturas organizativas diversas
permitira disefiar metodologias mas sélidas y de mayor alcance. Simultdneamente, los analisis
comparativos entre entidades publicas y privadas ilustraran facilitadores y barreras propias de
cada modelo organizacional, enriqueciendo las recomendaciones adaptadas a contextos

sectoriales especificos.

Adicionalmente, es prioritario validar empiricamente los constructos y relaciones
propuestos mediante enfoques cuantitativos. Se recomienda aplicar modelos de regresion
multiple, analisis factorial confirmatorio y ecuaciones estructurales para medir el peso relativo
de cada factor clave en el éxito de la TT. Asimismo, la incorporacion de técnicas de machine
learning (clasificacién supervisada, arboles de decision y redes neuronales) facilitara la
deteccidn de patrones ocultos y relaciones no lineales, fortaleciendo la predictibilidad de los

instrumentos de scoring y priorizacion.

Finalmente, la ejecucién de pilotos de campo de MITT-Salud en instituciones del
SNCTI de Santander seria fundamental para ajustar sus herramientas y flujos de trabajo,
evaluar su aplicabilidad real y medir su impacto en plazos de negociacion, tasas de éxito de
acuerdos y eficiencia regulatoria. Estos ensayos controlados confirmarian la viabilidad practica

de la propuesta y orientarian su escalamiento a nivel nacional.



ESTRUCTURA INTEGRAL DE TRANSFERENCIA TECNOLOGICA EN SALUD 89

Referencias bibliogréaficas

Abraham, S., Bain, D., Bowers, J., Kenty, H., Larivee, V., Leira, F., Xie, J. y Tsang, J. (2015).
Overview of Best Practices for Biopharmaceutical Technology Transfers. PDA Journal
of Pharmaceutical Science and Technology, 69(5), 645-649.
https://doi.org/10.5731/pdajpst.2015.01086

Agley, J., Gassman, R., Reho, K., Roberts, J., Heil, S. K. R., Castillo, G. y Golzarri-Arroyo, L.
(2024). Continuous Quality Improvement in the Substance Abuse and Mental Health
Services Administration's Technology Transfer Center Network: A Process Evaluation.
Evaluation & the Health Professions, 47(2), 154-166.
https://doi.org/10.1177/01632787241234882

Ahmad Mallana, M. F. B., Igbal, A. M., Igbal, S., Khan, A. S. y Senin, A. A. (2013). The
Critical Factors for the Successful Transformation of Technology from Developed to
Developing Countries. Jurnal Teknologi, 64(3). https://doi.org/10.11113/jt.v64.2278

Amadi Echendu, J. y Mulamula, G. (2010). A case study on technology transfer, capacity
building and sustainable development: Portland International Center for Management
of Engineering and Technology - Technology Management for Global Economic
Growth, PICMET '10. Portland International Center for Management of Engineering
and Technology(5603413). https://www-scopus-
com.bibliotecavirtual.uis.edu.co/record/display.uri?eid=2-s2.0-78549242983&origin

Andrade, H. d. S., Soto Urbina, L. M., Follador, Andrea de Oliveira Neto y Da Neves, E. A.
(2016). Processes for the intellectual property commercialization in a technology
licensing office, 37(17), Articulo 19. https://www-scopus-

com.bibliotecavirtual.uis.edu.co/record/display.uri?eid=2-s2.0-85018240545&0rigin



ESTRUCTURA INTEGRAL DE TRANSFERENCIA TECNOLOGICA EN SALUD 90

Angrisani, M., Cannavacciuolo, L. y Rippa, P. (2023). Framing the main patterns of an
academic innovation ecosystem. Evidence from a knowledge-intensive case study.
International Journal of Entrepreneurial Behavior & Research, 29(11), 109-131.
https://doi.org/10.1108/IJEBR-12-2022-1088

Anser, M. K., Ahmad, M., Khan, M. A., Nassani, A. A, Askar,S.E.,, Zaman, K,
Abro, M. M. Q. y Kabbani, A. (2022). Prevention of COVID-19 pandemic through
technological innovation: Ensuring global innovative capability, absorptive capacity,
and adaptive healthcare competency. International Journal of Environmental Science
and Technology : IJEST, 1-12. https://doi.org/10.1007/s13762-022-04494-0

Arias, J. y Aristizabal, C. (2011). Transferencia de conocimiento orientada a la innovacién
social en la relacion ciencia-tecnologia y sociedad. Pensamiento Y Gestion(31), 137—
166.

Arteche, M. de, Welsh, S. V., Santucci, M. y Carrillo, E. (2020). Telemedicina en
latinoamerica: caso Argentina, Bolivia y Colombia. Revista Venezolana De Gerencia,
25(91), 955-975. https://doi.org/10.37960/rvg.v25i91.33176

Ashekele, H. M. y Matengu, K. (2008). Success factors in technology transfer to SME’s:
Rundu woodwork common facility center. En PICMET '08 - 2008 Portland
International Conference on Management of Engineering & Technology (pp. 2190-
2196). IEEE. https://doi.org/10.1109/PICMET.2008.4599841

Baglieri, D., Baldi, F. y Tucci, C. L. (2018). University technology transfer office business
models: One size does not fit all. Technovation, 76-77, 51-63.
https://doi.org/10.1016/j.technovation.2018.05.003

Bansal, A [Ajit], Tewari, A., Katoch, G., Budhiraja, A. y Bansal, A [Anu] (2023). Challenges
and policy approach to transfer of technology in the pharmaceutical sector. En AIP

Conference Proceedings, RECENT ADVANCES IN SCIENCES, ENGINEERING,



ESTRUCTURA INTEGRAL DE TRANSFERENCIA TECNOLOGICA EN SALUD 91

INFORMATION TECHNOLOGY & MANAGEMENT (p. 20102). AIP Publishing.
https://doi.org/10.1063/5.0155590

Barber, M. (2024). Technology transfer, intellectual property, and the fight for the soul of
WHO. PLOS Global Public Health, 4(12), €0003940.
https://doi.org/10.1371/journal.pgph.0003940

Barney, J. (1991). Firm Resources and Sustained Competitive Advantage. Journal of
Management, 17(1), 99-120. https://doi.org/10.1177/014920639101700108

Battistella, C., Ferraro, G. y Pessot, E. (2023). Technology transfer services impacts on open
innovation capabilities of SMEs. Technological Forecasting and Social Change, 196,
122875. https://doi.org/10.1016/j.techfore.2023.122875

Benavides, O., Mayumi, Gomez-Restrepo y Carlos (2005). Métodos en investigacion
cualitativa:  triangulacion. Revista Colombiana De Psiquiatria, XXXIV(1).
https://www.redalyc.org/pdf/806/80628403009.pdf

BID (2022). La gran oportunidad de la salud digital en América Latina y el Caribe.
https://publications.iadb.org/publications/spanish/viewer/La-gran-oportunidad-de-la-
salud-digital-en-America-Latina-y-el-Caribe.pdf

BID Lab y HolonlQ. (2024). Health Innovation & Technology in Latin America & the
Caribbean. HolonlQ, BID Lab. https://doi.org/10.18235/0012923

Blanch, L., Guerra, L., Lanuza, A. y Palomar, G. (2014). Innovation and technology transfer
in the health sciences: A cross-sectional perspective. Medicina Intensiva, 38(8), 492—
497. https://doi.org/10.1016/j.medin.2014.04.012

Borge, L.y Broring, S. (2020). What affects technology transfer in emerging knowledge areas?
A multi-stakeholder concept mapping study in the bioeconomy. The Journal of

Technology Transfer, 45(2), 430-460. https://doi.org/10.1007/s10961-018-9702-4



ESTRUCTURA INTEGRAL DE TRANSFERENCIA TECNOLOGICA EN SALUD 92

Bozeman, B. (2000). Technology transfer and public policy: a review of research and theory.
Research Policy, 29(4-5), 627-655. https://doi.org/10.1016/S0048-7333(99)00093-1

Bozeman, B., Rimes, H. y Youtie, J. (2015). The evolving state-of-the-art in technology
transfer research: Revisiting the contingent effectiveness model. Research Policy,
44(1), 34-49. https://doi.org/10.1016/j.respol.2014.06.008

Bravo Ibarra, E. R., Alvarez Pulido, K. L.y Serrano Cardenas, L. F. (2016). Health Innovation:
A Review of The Scientific Literature from The Past Decade. Dimensién Empresarial,
15(1). https://doi.org/10.15665/rde.v15i1.559

Brownson, R. C., Proctor, E. K., Luke, D. A., Baumann, A. A., Staub, M., Brown, M. T. y
Johnson, M. (2017). Building capacity for dissemination and implementation research:
One university's experience. Implementation Science : IS, 12(1), 104.
https://doi.org/10.1186/s13012-017-0634-4

Cameron, B. H. (2005). IT Portfolio Management: Implications for IT strategic alignment.
Curran Associates Inc.

Campos, N., Cortés, M. d. L. A., Pippo, T. A., Rius, J., Fitzgerald, J. y Couve, A. (2025).
Multiple factors shape technology transfer for the development and manufacture of
vaccines in Latin America and the Caribbean. Biologicals : Journal of the International
Association of Biological Standardization, 90, 101826.
https://doi.org/10.1016/j.biologicals.2025.101826

Canto, A. M., Blanco, C. y Pazos, P. (2012). Factors impacting technology transfer: The
maquiladora industry in Yucatan, Mexico. 62nd I1E Annual Conference and Expo 2012.
Institute of Industrial Engineers. https://www-scopus-
com.bibliotecavirtual.uis.edu.co/record/display.uri?eid=2-s2.0-84900324556 &origin

Carayannis, E. G. (2011). Critical Success and Failure Factors and Lessons Learned. En M. del

Giudice, M. R. Della Peruta y E. G. Carayannis (Eds.), Innovation, Technology, and



ESTRUCTURA INTEGRAL DE TRANSFERENCIA TECNOLOGICA EN SALUD 93

Knowledge Management. Knowledge and the Family Business (Vol. 7, pp. 251-260).
Springer New York. https://doi.org/10.1007/978-1-4419-7353-5 9

Carayannis, E. G., Samara, E. T. y Bakouros, Y. L. (2014). Entrepreneurship and Innovation
Practices. En E. G. Carayannis, E. T. Samara y Y. L. Bakouros (Eds.), Innovation,
Technology, and Knowledge Management. Innovation and entrepreneurship: Theory,
policy and practice (pp. 159-201). Springer. https://doi.org/10.1007/978-3-319-11242-
8 7

Cassi, L., Corrocher, N., Malerba, F. y Vonortas, N. (2008). RESEARCH NETWORKS AS
INFRASTRUCTURE FOR KNOWLEDGE DIFFUSION IN EUROPEAN REGIONS.
Economics of Innovation and New Technology, 17(7-8), 663-676.
https://doi.org/10.1080/10438590701785603

Ceccagnoli, M. y Hicks, D. (2013). Complementary Assets and the Choice of Organizational
Governance: Empirical Evidence From a Large Sample of U.S. Technology-Based
Firms. IEEE Transactions on Engineering Management, 60(1), 99-112.
https://doi.org/10.1109/TEM.2012.2201159

Chapple, W., Lockett, A., Siegel, D. y Wright, M [Mike] (2005). Assessing the relative
performance of U.K. university technology transfer offices: parametric and non-
parametric evidence. Research Policy, 34(3), 369-384.
https://doi.org/10.1016/j.respol.2005.01.007

Chehrehpak, M., Alizadeh, A. y Shirkouhi, S. N. (2018). An empirical study on factors
influencing technology transfer using structural equation modelling. International
Journal of Productivity and Quality Management, 23(3), Articulo 89801, 273.
https://doi.org/10.1504/1JPQM.2018.089801

Chen, R.-S., Sun, C.-M., Helms, M. M. y Jih, W.-J. (2008). Aligning information technology

and business strategy with a dynamic capabilities perspective: A longitudinal study of



ESTRUCTURA INTEGRAL DE TRANSFERENCIA TECNOLOGICA EN SALUD 94

a Taiwanese Semiconductor Company. International Journal of Information
Management, 28(5), 366—378. https://doi.org/10.1016/j.ijinfomgt.2008.01.015
Chinchilla-Rodriguez, Z., Benavent-Pérez, M., Moya-Anegon, F. de y Miguel, S. (2012).
International collaboration in M edical R esearch in L atin A merica and the C aribbean
(2003-2007). Journal of the American Society for Information Science and Technology,

63(11), 2223-2238. https://doi.org/10.1002/asi.22669

Chooi, K. Y., Webb, J. R. y Bernard, K. N. (2020). Technology Transfer and International
Organisations: The Question of Localisation. En R. Heeks, P. Bhatt, M. Hug, C. Lewis
y A. Shibli (Eds.), Technology and Developing Countries (pp. 198-214). Routledge.
https://doi.org/10.1201/9781315037516-23

Chung, Y., Salvador-Carulla, L., Salinas-Pérez, J. A., Uriarte-Uriarte, J. J., lruin-Sanz, A. y
Garcia-Alonso, C. R. (2018). Use of the self-organising map network (SOMNet) as a
decision support system for regional mental health planning. Health Research Policy
and Systems, 16(1), 35. https://doi.org/10.1186/s12961-018-0308-y

CIE & CCB (2024). Actividad empresarial del sector SALUD en Santander 2024.

CPC & Universidad del Rosario (2025). indice Departamental de Competitividad 2025, 101—
103.

Craiut, L., Bungau, C., Negru, P. A., Bungau, T.y Radu, A.-F. (2022). Technology Transfer in
the Context of Sustainable Development—A Bibliometric Analysis of Publications in
the Field. Sustainability, 14(19), 11973. https://doi.org/10.3390/su141911973

CVN (2023). Importaciones de equipos médicos en Colombia superaron los $16 millones de
dolares durante 2022. https://cvn.com.co/importaciones-de-equipos-medicos-en-

colombia-superaron-los-16-millones-de-dolares-durante-2022/



ESTRUCTURA INTEGRAL DE TRANSFERENCIA TECNOLOGICA EN SALUD 95

Da Fonseca, E. M., Shadlen, K. C. y Bastos, F. l. (2021). The politics of COVID-19
vaccination in middle-income countries: Lessons from Brazil. Social Science &
Medicine (1982), 281, 114093. https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2021.114093

Da Silva, V. L., Kovaleski, J. L. y Pagani, R. N. (2022). Fundamental elements in Technology
Transfer: an in-depth analysis. Technology Analysis & Strategic Management, 34(2),
223-244. https://doi.org/10.1080/09537325.2021.1894328

Da Silva Florencio, M. N. y Oliveira, A. de (2022). The importance of absorptive capacity in
technology transfer and organizational performance: a systematic review. International
Journal of Innovation Management, 26(02), Acrticulo 2230001.
https://doi.org/10.1142/S136391962230001X

DAFP (2024). Manual Operativo MIPG.

Dahl, C. L. (2020). Reviewing inter partes review five years in: the view from university
technology transfer offices. En J. H. Rooksby (Ed.), Research handbooks in intellectual
property. Research handbook on intellectual property and technology transfer. Edward
Elgar Publishing. https://doi.org/10.4337/9781788116633.00026

Dai, L., Ding, Z., Ma, H., Cao, Z. y Wang, R. (2024). Spatial linkages and endogenous
mechanisms of technology transfer in the Guangdong-Hong Kong-Macao Greater Bay
Avrea. Dili Xuebao/Acta Geographica Sinica, 79, 1503-1520.
https://doi.org/10.11821/d1xb202406009

Damianov, D. (2019). Lifecycle of Innovation and Life Cycle of an Innovative Product. En
2019 International Conference on Creative Business for Smart and Sustainable Growth
(CREBUS) (pp.1-4). Institute of Electrical and Electronics Engineers Inc.
https://doi.org/10.1109/CREBUS.2019.8840060

Davies, G. H., Flanagan, J., Bolton, D., Roderick, S. y Joyce, N. (2021). University knowledge

spillover from an open innovation technology transfer context. Knowledge



ESTRUCTURA INTEGRAL DE TRANSFERENCIA TECNOLOGICA EN SALUD 96

Management Research & Practice, 19(1), 84-93.
https://doi.org/10.1080/14778238.2020.1746204

Davis, K. E. (2005). Regulation of Technology Transfer to Developing Countries: The
Relevance of Institutional Capacity Law & Policy, 27(1), 6-32.
https://doi.org/10.1111/j.1467-9930.2004.00189_27 1.x

Davydiuk, O., Shvydka, T., Hnatkivskyi, B., Ivanova, H. y Vaksman, R. (2024). Determining
directions for improving the legal regulation of technology transfer forms. Eastern-
European Journal of Enterprise Technologies, 2(13 (128)), 58-65.
https://doi.org/10.15587/1729-4061.2024.301879

Dell’ Anno, D. y del Giudice, M. (2015). Absorptive and desorptive capacity of actors within
university-industry relations: does technology transfer matter? Journal of Innovation
and Entrepreneurship, 4(1). https://doi.org/10.1186/s13731-015-0028-2

Diebold, P., Vetro, A. y Mendez Fernandez, D. (2015). An Exploratory Study on Technology
Transfer in Software Engineering. En 2015 ACM/IEEE International Symposium on
Empirical Software Engineering and Measurement (ESEM) (pp.1-10). IEEE.
https://doi.org/10.1109/ESEM.2015.7321189

Ding, Y., Zhang, Y [Yang] y Zhou, H. (2009). The strategy of technology transfer: A dynamic
analysis on standards, technology life cycle and international expansion. En 2009 16th
International Conference on Industrial Engineering and Engineering Management
(pp. 603-607). IEEE. https://doi.org/10.1109/ICIEEM.2009.5344520

Do Nascimento Gambi, L. y Debackere, K. (2025). The Importance of an Inclusive
Technology Transfer Office Culture in Linking University and Industry. CERN
IdeaSquare Journal of Experimental Innovation, 9.

https://doi.org/10.23726/C1J.2025.1571



ESTRUCTURA INTEGRAL DE TRANSFERENCIA TECNOLOGICA EN SALUD 97

Doran, P., Thomson, R. y Webster, E. (2024). When royalties impede technology transfer. The
Journal of Technology Transfer, 1-18. https://doi.org/10.1007/s10961-024-10095-5

Duran, C., Sepulveda, J. y Carrasco, R. (2018). Determination of technological risk influences
in a port system using DEMATEL. Decision Science Letters, 1-12.
https://doi.org/10.5267/j.dsl.2017.5.002

Eisenhardt, K. M. (1989).  Building Theories from Case Study Research.
https://www.jstor.org/stable/pdf/258557.pdf?refreqid=fastly-
default%3Aebfbb3alb65¢9d4e86e19b0110311d58&ab_segments=&initiator=&accep
tTC=1

Ekboir, J. M. (2003). Research and technology policies in innovation systems: zero tillage in
Brazil. Research Policy, 32(4), 573-586. https://doi.org/10.1016/S0048-
7333(02)00058-6

El Tiempo (2023). La calidad del Invima no se puede sacrificar: Afidro. ElI Tiempo.
https://www.eltiempo.com/salud/la-calidad-del-invima-no-se-puede-sacrificar-afidro-
734084

Ernst, D. (2019). A Code of Conduct for the Transfer of Technology: Establishing New Rules
or Codifying the Status Quo? En K. P. Sauvant y H. Hasenpflug (Eds.), The New
International Economic Order (pp. 297-314). Routledge.
https://doi.org/10.4324/9780429313110-19

Etzkowitz, H. y Leydesdorff, L. (2000). The dynamics of innovation: from National Systems
and “Mode 2” to a Triple Helix of university—industry—government relations. Research
Policy, 29(2), 109-123. https://doi.org/10.1016/S0048-7333(99)00055-4

Fang, Q. y Xie, H.-M. (2022). Configuration effects of policy supply and policy coordination

for technology transfer. Studies in Science of Science, 40(6), 991-1000. https://www-



ESTRUCTURA INTEGRAL DE TRANSFERENCIA TECNOLOGICA EN SALUD 98

scopus-com.bibliotecavirtual.uis.edu.co/record/display.uri?eid=2-s2.0-
86000159515&a0rigin

Ferraro, G. y lovanella, A. (2017). Technology transfer in innovation networks. International
Journal of Engineering Business Management, 9, Articulo 1847979017735748.
https://doi.org/10.1177/1847979017735748

Flick, U. (2015). El disefio de investigacion cualitativa. Ediciones Morata S.L.

Flyvbjerg, B. (2006). Five Misunderstandings About Case-Study Research. Qualitative
Inquiry, 12(2), 219-245. https://doi.org/10.1177/1077800405284363

Foley, T. y Horwitz, L. I. (2025). Learning Health Systems. Cambridge University Press.
https://doi.org/10.1017/9781009325912

Fukugawa, N. (2013). Strategic Fit Between Regional Innovation Policy and Regional
Innovation Systems: The Case of Local Public Technology Centers in Japan. En A.
Pyka y E. S. Andersen (Eds.), Long Term Economic Development (pp. 295-311).
Springer Berlin Heidelberg. https://doi.org/10.1007/978-3-642-35125-9 13

Garcia, A., Ganey, N.y Wilbert, J. (2017). Proceedings of the Human Factors and Ergonomics
Society 2017 Annual Meeting. Human Factors and Ergonomics Society; MIRA
Conference.

Garcia Marti, S., Pichon-Riviere, A., Augustovski, F. y Espinoza, M. (2024). How can
managed entry agreements contribute to coverage decisions in Latin America?
International Journal of Technology Assessment in Health Care, 40(1), e65.
https://doi.org/10.1017/S0266462324000527

Gbadago, F. Y. (2025). Analyzing local content and in-country spending requirements to
advance technology transfers and support entrepreneurial development in Ghana’s
upstream petroleum sector. Humanities and Social Sciences Communications, 12(1).

https://doi.org/10.1057/s41599-025-04549-w



ESTRUCTURA INTEGRAL DE TRANSFERENCIA TECNOLOGICA EN SALUD 99

Gerli, F., Calderini, M. y Chiodo, V. (2022). An ecosystemic model for the technological
development of social entrepreneurship: exploring clusters of social innovation.
European Planning Studies, 30(10), 1962-1984.
https://doi.org/10.1080/09654313.2021.1999396

Gonzélez Sabater, J. (2009). Manual de trasnferencia de tecnologia y conocimiento.
www.gonzalezsabater.com.

Gorschek, T., Garre, P., Larsson, S. y Wohlin, C. (2006). A Model for Technology Transfer in
Practice. IEEE Software, 23(6), 88-95. https://doi.org/10.1109/MS.2006.147

Govindarajan, U. H., Narang, G., Singh, D. K.y Yadav, V. S. (2025). Blockchain technologies
adoption in healthcare: Overcoming barriers amid the hype cycle to enhance patient
care. Technological Forecasting and Social Change, 213, 124031.
https://doi.org/10.1016/j.techfore.2025.124031

Granieri, M. (2019). TTOS as hybrid organization: Strategies of integration and
differentiation. International Business Information Management Association, IBIMA.
https://www-scopus-com.bibliotecavirtual.uis.edu.co/record/display.uri?eid=2-s2.0-
85074066845&o0rigin

Grzegorczyk, M. (2019). The role of culture-moderated social capital in technology transfer —
insights from Asia and America. Technological Forecasting and Social Change, 143,
132-141. https://doi.org/10.1016/j.techfore.2019.01.021

Guerrero Rincon, I, Ramoni Perazzi, J., Ruiz Herrera, F. J., Viana Barceld, R. A., Romero
Valbuena, H. L., Guerrero Rincén, A. A., Pérez Caceres, N. A. y Romero Pabén, G. A.
(2025). Diagndéstico del sector Ciencia, Tecnologia e Innovacion (CTel) en Santander
(1%ed.).

Guzman, C., Mattar, S., Alvis-Guzman, N., La Hoz, F. D. y Arias, E [Edgar] (2024).

Biotechnological sovereignty is not a mere nationalist concept, it is a necessity for



ESTRUCTURA INTEGRAL DE TRANSFERENCIA TECNOLOGICA EN SALUD 100

Colombia and Latin America. Cadernos De Saude Publica, 40(9), e00202323.
https://doi.org/10.1590/0102-311XEN202323

Hafeez, A., Shamsuddin, A. B., Saeed, B., Mehmood, A. y Andleeb, N. (2020). Exploring the
impact of absorptive capacity on technology transfer effectiveness mediated by
organizational innovation: A conceptual framework, 9(3). https://www-scopus-
com.bibliotecavirtual.uis.edu.co/record/display.uri?eid=2-s2.0-85082672263&origin

Han, J.-S. y Lee, S.-Y. T. (2013). The impact of technology transfer contract on a firm’s market
value in Korea. The Journal of Technology Transfer, 38(5), 651-674.
https://doi.org/10.1007/s10961-012-9257-8

Hassan, A., Jamaluddin, M. Y. y Menshawi, K. M. (2015). International technology transfer
models: A comparison study. Journal of Theoretical and Applied Information
Technology, 78(1), 95-108. https://www-scopus-
com.bibliotecavirtual.uis.edu.co/record/display.uri?eid=2-s2.0-84938932484&origin

Hassan, A., Jamaluddin, M. Y. y Queiri, A. (2016). TECHNOLOGY TRANSFER MODEL
FOR THE LIBYAN INFORMATION AND COMMUNICATION INDUSTRY.
Jurnal Teknologi, 78(8), 99-100. https://doi.org/10.11113/jt.v78.5872

Hawley, M. S. y Brownsell, S. (2011). Mainstream adoption: assistive technology transfer's
final hurdle. En Assistive Technology Research Series. Everyday Technology for
Independence and Care. 10S Press. https://doi.org/10.3233/978-1-60750-814-4-340

Heeks, R., Bhatt, P., Hug, M., Lewis, C. y Shibli, A. (Eds.). (2020). Technology and
Developing Countries. Routledge. https://doi.org/10.1201/9781315037516

Henke, R. (2012). Managing innovative technology development in aeronautics: technology
assessment (TA) techniques. En T. M. Young y M. Hirst (Eds.), Woodhead Publishing
in materials. Innovation in aeronautics (pp.214-224). Woodhead Publishing.

https://doi.org/10.1533/9780857096098.2.214



ESTRUCTURA INTEGRAL DE TRANSFERENCIA TECNOLOGICA EN SALUD 101

Hernandez Sampieri, R. (2010). Metodologia de la investigacion (5a ed.). McGraw-Hill.

Hilkevics, S. y Hilkevics, A. (2017). The comparative analysis of technology transfer models.
Entrepreneurship and Sustainability Issues, 4(4), 540-558.
https://doi.org/10.9770/jesi.2017.4.4(11)

Holmén, M., Sanchez-Preciado, D. J. y Ljungberg, D. (2025). How does technology transfer
evolve in rural regions? Transferors, recipients, and the role of absorptive capacity in
developing  economies.  Journal of Rural Studies, 118, 103688.
https://doi.org/10.1016/j.jrurstud.2025.103688

Holt, L. K. (2007). A tool for technology transfer evaluation: Technology Transfer Readiness
Levels, (TTRLS): 58th International Astronautical Congress 2007. Curran.

Howells, J. (2006). Intermediation and the role of intermediaries in innovation. Research
Policy, 35(5), 715-728. https://doi.org/10.1016/j.respol.2006.03.005

Huang, G., Li, Y., Tang, Y.y Peng, Y. (2009). Three cycle model of technological innovation
and linking models based on the science-technology value chain. En J. Xu, V.
Kachitvichyanukul y Y. Jiang (Eds.), Management science and engineering
management. Proceedings of the Third International Conference on Management
Science and Engineering Management: Bangkok, Thailand, November 2-4, 2009
(pp. 536-540). World Academic Union.

Jabar,J. y Soosay, C. (2010). An assessment of technology transfer in Malaysian
manufacturers and the impact on performance and innovativeness. En 2010 IEEE
International Conference on Management of Innovation & Technology (pp. 983-989).
IEEE. https://doi.org/10.1109/ICMIT.2010.5492874

Jennett, P. y Watanabe, M. (2006). Healthcare and Telemedicine: Ongoing and Evolving
Challenges. Disease Management & Health Outcomes, 14(Suppl 1), 9???13.

https://doi.org/10.2165/00115677-200614001-00004



ESTRUCTURA INTEGRAL DE TRANSFERENCIA TECNOLOGICA EN SALUD 102

Jiang, X., Wu, H., Wang, Q. y Li, G. (2020). Preliminary study on the pathway of scientific
and technological achievements of clinical hospitals transferred by medical device
enterprises in the Yangtze River Delta. Chinese Journal of Medical Science Research
Management, 33(6), 421-425. https://doi.org/10.3760/cma.j.cn113565-20200322-
00101

Jiménez, V. y Comet, C. (2016). Los estudios de caso como enfoque metodoldgico.
ACADEMO Revista De Investigacion En Ciencias Sociales Y Humanidades, 3(2).

Jin, D., Mo, X., Subramanian, A. M., Chai, K. H. y Hang, C. C. (2016). Key management
processes to technology transfer success. En 2016 IEEE International Conference on
Management of Innovation and Technology (ICMIT) (pp.67-71). IEEE.
https://doi.org/10.1109/ICMIT.2016.7605009

Jo, D. y Park, J. (2020). Evaluation of Technology Transfer Performance in Technology-Based
Firms. En R. Lee (Ed.), Studies in Computational Intelligence: Vol. 850. Software
Engineering, Artificial Intelligence, Networking and Parallel/Distributed Computing
(Vol. 850, pp. 247-260). Springer International Publishing.
https://doi.org/10.1007/978-3-030-26428-4_16

Kahouli, B., Omri, A. y Afi, H. (2024). Technological innovations and health performance:
Effects and transmission channels. Technological Forecasting and Social Change, 204,
123450. https://doi.org/10.1016/j.techfore.2024.123450

King, M. L. (2024). How manufacturing won or lost the COVID-19 vaccine race. Vaccine,
42(5), 1004-1012. https://doi.org/10.1016/j.vaccine.2023.12.031

Kokot-Stepien, P. y Krawczyk, P. (2023). Business Environment Institutions as a Catalyst for
Knowledge and Technology Transfer. Academic Conferences and Publishing

International Limited.



ESTRUCTURA INTEGRAL DE TRANSFERENCIA TECNOLOGICA EN SALUD 103

Koo, J. (2007). Determinants of Localized Technology Spillovers: Role of Regional and
Industrial Attributes. Regional Studies, 41(7), 995-1011.
https://doi.org/10.1080/00343400601142746

Kosturiak, J. 'y Debnar, R. (2007). Continuous innovation process and knowledge
management. En M. Zeleny, Y. Shi, D. L. Olson y A. Stam (Eds.), Advances in multiple
criteria decision making and human systems management: Knowledge and wisdom in
honor of Professor Milan Zeleny (pp. 289-302). 10S Press.

Kriste, M., Moffett, S., McAdam, R. y Brennan, M. (Eds.) (2012). What effect does multi-
stakeholder roles and interactions have on university technology commercialisation.
Academic Publishing.

Kriicken, G., Meier, F. y Muller, A.