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Resumen 

 

Título: Propuesta metodológica para el desarrollo del proceso de transferencia tecnológica en 

el sector salud del departamento de Santander, Colombia. 

Autora: Lizeth Paola Cáceres Gómez** 

Palabras Clave: transferencia tecnológica, acuerdos tecnológicos, gestión del conocimiento, 

innovación en salud 

Descripción:  

La transferencia tecnológica (TT) constituye un eje estratégico para transformar los resultados de 

investigación en soluciones con impacto económico y funcional. Es un proceso dinámico y 

multidimensional que abarca desde la identificación del conocimiento susceptible de ser transferido, 

hasta su adaptación, validación y aplicación por parte de actores receptores. Este proceso requiere la 

articulación de capacidades científicas, productivas, regulatorias y de gestión del conocimiento para 

permitir la transición efectiva del desarrollo tecnológico 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 clínicos 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 implementación efectiva, como la baja sistematización 

metodológica, la limitada articulación entre actores, la escasa madurez de los procesos colaborativos y 

un entorno altamente regulado. 

Este estudio aborda dicha problemática mediante una metodología cualitativa de carácter exploratorio. 

Parte de una revisión de literatura que permite identificar factores clave de la TT en salud, agrupados 

en tres dimensiones: características de la industria, naturaleza de las tecnologías y capacidades de los 

actores. Como estudio de caso, se analiza el departamento de Santander, mediante una caracterización 

territorial que incluye entrevistas a expertos del ecosistema regional. Esta se complementa con el 

análisis de casos exitosos para identificar acciones que favorecen estrategias de colaboración efectivas. 

Como resultado, se diseña una propuesta metodológica orientadora que contribuye al cierre de vacíos 

en la literatura sobre TT en salud y al fortalecimiento de las prácticas de gestión en tecnologías 

sanitarias. Se concluye que la colaboración interinstitucional, junto con una gestión ágil de la regulación 

adaptada al entorno territorial, es clave para avanzar hacia modelos sostenibles y eficientes de 

transferencia tecnológica en salud. 

 
** Facultad de Ingeniería Fisicomecánicas. 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 Cáceres Gómez ** 

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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Introducción 

La ciencia, la tecnología y la innovación (CTI) desempeñan un papel crucial en la 

economía global contemporánea. En un entorno interconectado y altamente competitivo, la 

capacidad de transformar avances científicos en productos, servicios y procesos innovadores 

constituye un motor esencial para el crecimiento económico, la competitividad y el desarrollo 

sostenible de las naciones. En este contexto, la transferencia tecnológica (TT), entendida como 

el paso del conocimiento generado en la investigación hacia aplicaciones concretas en el 

mercado, se consolida como un mecanismo estratégico para convertir resultados científicos en 

soluciones con impacto económico y social (Naidu y Togay, 2015; Negandhi y Palia, 2018; 

Shukla y Shukla, 2023). 

Más allá de su papel estructural en el sistema de innovación, la TT adquiere una 

relevancia crítica en sectores estratégicos como la salud. Es a través de este proceso que las 

soluciones médicas innovadoras, desde dispositivos y equipos diagnósticos 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). Además de elevar la calidad y eficiencia de la atención, la transferencia tecnológica 

en salud permite acortar brechas en el acceso a tecnologías, enfrentar enfermedades emergentes 

y fortalecer la soberanía sanitaria de los países. No obstante, su implementación efectiva exige 

sistemas con capacidad para adoptar, adaptar y escalar tecnologías en entornos altamente 

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

En el caso de los países 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 investigación y de la existencia de marcos institucionales que 

promueven la innovación, la región continúa mostrando una alta dependencia de la importación 
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de tecnologías provenientes de países desarrollados (Ahmad Mallana et al., 2013; Naidu y 

Togay, 2015; Oktay y Özer, 2012). Esta situación evidencia una brecha persistente entre la 

generación de conocimiento científico local y su aplicación práctica en el entorno productivo, 

agudizada por limitaciones estructurales como la débil infraestructura en I+D, la falta de 

capacidades tecnológicas robustas, la escasa cultura de colaboración intersectorial y la 

fragilidad institucional (Kriste et al., 2012; Mercado et al., 2024). Estos factores, en conjunto, 

dificultan la consolidación de procesos efectivos de transferencia tecnológica y limitan su 

impacto en el desarrollo económico y social de los países de la región. 

En el ámbito específico de la salud, esta brecha adquiere dimensiones adicionales, al 

entrelazarse con desafíos propios del sector como la complejidad del entorno regulatorio, la 

necesidad de gestionar estratégicamente la propiedad intelectual y la dificultad de adaptar 

tecnologías a condiciones clínicas y epidemiológicas 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 sistemática e integral las dinámicas 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 innovación tecnológica en la atención 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 científicos a las necesidades del sistema sanitario. Las políticas públicas dirigidas 

a fortalecer los vínculos entre academia, Estado y sector productivo, junto con la proliferación 

de oficinas de transferencia de resultados de investigación (OTRIs) y nodos de innovación 

regionales, evidencian progresos institucionales importantes. No obstante, la ausencia de 

lineamientos metodológicos estandarizados limita la sistematización de experiencias, dificulta 
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el aprendizaje colectivo y obstaculiza la consolidación de capacidades territoriales sostenibles 

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

En este contexto, el departamento de Santander se perfila como un laboratorio natural 

para evaluar los retos de la transferencia en salud. Allí coexisten cuatro OTRIs universitarias, 

un nodo regional, un clúster de salud, el único parque tecnológico activo del país, el 12 % de 

los grupos de investigación 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 

tecnológica. No obstante, entre 2000 y 2024 únicamente se registraron 79 solicitudes de 

patentes en tecnologías sanitarias (SIC, 2025), mientras que el 85 % de los insumos continúa 

importándose (CVN, 2023). A este déficit se añade un plazo promedio de aprobación y 

certificación por INVIMA de 29 meses (El Tiempo, 2023), lo cual retrasa significativamente 

cualquier proceso de transferencia y adopción clínica. Estos indicadores revelan la brecha entre 

el capital científico local y su conversión en soluciones sanitarias, así como múltiples 

obstáculos 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 cooperación en las distintas etapas del proceso (Pontón Silva et al., 2019). En 

conjunto, este escenario convierte a Santander en un caso de estudio idóneo para diseñar y 

validar metodologías que faciliten la transferencia a través de la articulación de actores, 

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

Ante este panorama, se plantea la siguiente pregunta de investigación: ¿Cómo 

desarrollar el proceso de transferencia tecnológica orientado a facilitar la formulación de 

estrategias de colaboración efectivas para las organizaciones del sector salud en regiones 

emergentes de países en desarrollo? Este interrogante responde tanto a una necesidad teórica 

identificada en la literatura como a desafíos prácticos que limitan el avance de la innovación 
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tecnológica en entornos sanitarios caracterizados por capacidades institucionales intermedias y 

marcos operativos aún en consolidación. 

Este proyecto de investigación aborda la TT en salud mediante una metodología 

cualitativa de carácter exploratorio, que articula revisión documental, entrevistas 

semiestructuradas y análisis de estudios de caso. El estudio se centra en tres dimensiones clave: 

la industria, las tecnologías sanitarias y las capacidades de los actores involucrados. A partir de 

la identificación de estos factores, se realiza una caracterización del proceso de transferencia 

en el departamento de Santander, que funciona como diagnóstico territorial, y se complementa 

con el análisis de casos exitosos para identificar acciones que favorecen estrategias de 

colaboración efectivas. El resultado es una propuesta metodológica orientada a fortalecer la 

gestión tecnológica en salud, cerrar vacíos en la literatura y servir como referente para futuras 

investigaciones y aplicaciones en contextos institucionales en consolidación. 

El documento se estructura en 10 capítulos articulados de forma progresiva y lógica. El 

capítulo 1 sitúa el problema y enuncia los objetivos de investigación que orientan el trabajo. 

En el capítulo 2 se detalla la metodología aplicada, su enfoque cualitativo-exploratorio y el 

diseño de estudio de caso múltiple, explicando cómo cada fase metodológica contribuye a 

responder los objetivos. Los capítulos 3 y 4 construyen el “armazón teórico”, trazan la 

evolución del concepto de la TT en salud y sistematizan los factores críticos que guían el 

análisis empírico. El capítulo 5 aplica estos determinantes a la realidad del departamento de 

Santander mediante una caracterización territorial respaldada en datos documentales y 

entrevistas a expertos. A partir de ese diagnóstico, el capítulo 6 extrae las prácticas facilitadoras 

validadas en casos de éxito, que el capítulo 7 integra en el diseño de MITT-Salud, la propuesta 

metodológica resultante. Finalmente, en el capítulo 8 se formulan las conclusiones relevantes 

y las limitaciones del estudio, en el 9 se proponen futuras líneas de investigación y al final se 

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

1.1. Objetivo general 

Estructurar una propuesta metodológica para el desarrollo del proceso de transferencia 

tecnológica que contribuya a facilitar la gestión y formalización de acuerdos de colaboración 

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

Santander, Colombia. 

1.2. Objetivos Específicos 

• Identificar los factores clave asociados al entorno, la tecnología y los agentes que 

participan en el proceso de gestión y formalización de acuerdos de trasferencia 

tecnológica a partir de una revisión de literatura.  

• Caracterizar el proceso de gestión y formalización de acuerdos de transferencia 

tecnológica en el sector salud, con el fin de analizar la interrelación de los factores 

clave identificados para esta industria. 

• Identificar las principales acciones que facilitan la gestión y formalización de 

acuerdos de colaboración exitosos a partir de un estudio de caso de los actores del 

SNCTI asociados al sector salud del departamento de Santander. 

• Elaborar una propuesta metodológica que contribuya a la gestión y formalización 

de acuerdos de colaboración para la transferencia tecnológica, proporcionando una 

guía que oriente a los actores del SNCTI y organizaciones del sector salud en la 

gestión de sus tecnologías. 
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2. Metodología 

La metodología de esta investigación se sustenta en un paradigma constructivista–

interpretativo, especialmente idóneo para el estudio de la transferencia tecnológica, dado que 

concibe este fenómeno como una construcción 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 prácticas 

colaborativas, permite capturar la complejidad y la riqueza de significados que subyacen en 

cada fase del proceso. Además, este enfoque facilita la inmersión en contextos históricos y 

culturales particulares (como el ecosistema de innovación en salud de Santander) apoyando la 

generación de teoría arraigada en la realidad local y, simultáneamente, la identificación de 

patrones transferibles a otras regiones. 

Con base en esta visión, y adoptando un carácter cualitativo, exploratorio y descriptivo 

de corte observacional, retrospectivo y transversal; se diseñó un estudio de caso múltiple y 

comparativo organizado en cuatro fases secuenciales que se describen a continuación: 

Figura 1.  

Fases metodológicas del estudio 
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2.1. Fase I: Identificación de factores clave que influyen en la transferencia tecnológica 

del sector salud 

Como fase inicial del estudio, se lleva a cabo una revisión de la literatura con el 

propósito de identificar los factores fundamentales que inciden en el proceso de gestión y 

formalización de acuerdos de transferencia tecnológica. Esta revisión se basó en los 

lineamientos metodológicos establecidos por los autores (Manterola et al., 2013; Tranfield et 

al., 2003), lo que permitió llevar a cabo un análisis profundo respaldado por un riguroso proceso 

que garantiza la objetividad y transparencia del estudio, así como su replicabilidad. Para llevar 

a cabo esta revisión, se elaboró un protocolo de búsqueda de información en bases de datos 

multidisciplinarias como Scopus y Web of Science, seguido por la aplicación de criterios de 

selección y una evaluación 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 síntesis y categorización de resultados. Se proporciona una descripción más 

detallada de la metodología empleada en la elaboración de esta revisión en el Apéndice A.  

Figura 2.  

Metodología para la revisión de literatura 

 

Nota: metodología adaptada de (Manterola et al., 2013; Tranfield et al., 2003) 
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2.2. Fase II: Análisis del proceso de gestión y formalización de acuerdos de transferencia 

tecnológica en salud 

Esta fase se dedicó a describir y analizar el proceso de gestión y formalización de 

acuerdos de transferencia tecnológica en el sector salud de Santander, con el objetivo de 

explorar la interrelación entre los factores clave identificados previamente. Se adoptó un 

enfoque cualitativo–descriptivo, que según Hernández Sampieri (2010), es el más pertinente 

para profundizar en fenómenos complejos y multidimensionales que requieren explorar 

percepciones, prácticas y contextos específicos como lo es la trasferencia tecnológica. Para 

ello, se combinaron tres técnicas complementarias: revisión documental codificada, entrevistas 

semiestructuradas y triangulación con análisis comparativo. 

Figura 3.  

Etapas de caracterización del proceso de TT salud 

 

Nota: metodología adaptada de (Hernández Sampieri, 2010) 

 

En la revisión documental codificada se recopilaron y examinaron planes de desarrollo 

regionales, normativas del SNCTI e indicadores de ciencia y tecnología. Los documentos se 

gestionaron en Citavi y se categorizaron en Nvivo, empleando codificación dirigida (basada en 

los factores de la Fase I) y codificación abierta para emergentes, lo que permitió mapear con 

precisión los elementos críticos del proceso de transferencia en la región.  
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A continuación, se realizaron entrevistas semiestructuradas siguiendo los criterios de 

(Flick, 2015; Hernández Sampieri, 2010) en las que participaron seis expertos de OTRI, 

direcciones de I + D + i y clústeres sanitarios, seleccionados mediante muestreo por criterio 

para garantizar la validez y diversidad de perspectivas. Cada diálogo, guiado por un protocolo 

validado por el Comité de Ética CEINCI, se grabó y transcribió con Transkriptor y se codificó 

en Nvivo con el mismo esquema mixto, capturando percepciones, experiencias y conocimiento 

tácito. Finalmente, la triangulación de fuentes contrastó los hallazgos documentales con las 

narrativas de los expertos. La gestión bibliográfica y el primer mapeo de categorías se 

realizaron en Citavi. A partir de esta integración se estructuraron tres dimensiones de análisis: 

capacidades, prioridades y riesgos, que permitieron desglosar el proceso de transferencia en 

sus componentes críticos, evaluar la preparación institucional y revelar los cuellos de botella 

regulatorios, culturales y operativos a nivel regional. 

2.3. Fase III: Identificación de acciones facilitadoras y replicables para la transferencia 

tecnológica en salud 

Esta fase estuvo orientada a la identificación de las principales acciones que han 

facilitado la gestión y formalización de acuerdos exitosos de colaboración en transferencia 

tecnológica, así como las dificultades asociadas a dicho proceso en el sector salud. Se adoptó 

un enfoque de estudio de caso múltiple y comparativo, fundamentado en los planteamientos 

metodológicos de (Eisenhardt, 1989; Flyvbjerg, 2006; Jiménez y Comet, 2016; R. Yin, 1994), 

idóneo para analizar fenómenos complejos en contextos reales y contrastar experiencias que 

permitan detectar patrones recurrentes, determinantes diferenciadores y prácticas replicables. 

Tal como se ilustra en la Figura 4, esta fase combinó componentes clave como la 

definición de variables de análisis, la selección y revisión de casos relevantes, la codificación 

cualitativa de evidencia, la comparación transversal y la sistematización de hallazgos. Para la 
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selección de casos exitosos se elaboró previamente una ficha técnica que definió las variables 

de estudio imprescindibles, así como los criterios de inclusión y exclusión. Esta ficha orientó 

la identificación de treinta experiencias representativas y toda la información documental 

asociada se gestionó en Citavi para garantizar la trazabilidad y coherencia en el análisis 

comparativo. Estas etapas articuladas permitieron estructurar el análisis en cuatro niveles: local, 

nacional, latinoamericano e internacional. A nivel local, se examinó información secundaria 

proveniente de entes reguladores y las entrevistas aplicadas previamente a actores del SNCTI 

en Santander, con énfasis en prácticas 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 países 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 análisis aporta 

un enfoque multinivel que enriquece la comprensión del fenómeno en el contexto regional. 

Figura 4.  

Secuencia metodológica para identificar acciones facilitadoras de la TT en salud 

 
 

Nota: metodología adaptada de Eisenhardt, 1989; Flyvbjerg, 2006; Jiménez y Comet, 2016; R. Yin, 1994 
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2.4. Fase IV: Formulación de una propuesta metodológica para la gestión y 

formalización de acuerdos de transferencia tecnológica en salud 

En esta fase final se combinaron de forma sistemática los insumos de todas las etapas 

previas: revisión bibliográfica, diagnóstico territorial, entrevistas con expertos y análisis de 

casos exitosos, empleando un proceso de triangulación según los lineamientos de Benavides et 

al. (2005) para estudios cualitativos.  

Figura 5.  

Estructuración de la propuesta metodológica 

 

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

Sobre esa base se diseñó un primer esquema de pilares estratégicos y ejes operativos 

que soportan la propuesta, el cual se sometió a talleres iterativos de validación interna con el 

director de investigación, especialista en gestión tecnológica. A partir de esas sesiones se 

ajustaron los flujos de trabajo, se definieron criterios claros de priorización, su vinculación con 

los factores y practicas clave identificados, y se seleccionaron las herramientas de apoyo más 

pertinentes de acuerdo con las particularidades del sector salud. Asimismo, se definieron las 

limitaciones inherentes a la propuesta, recomendaciones para su validación futura, su 

implementación y las líneas de investigación derivadas. 
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3. Marco teórico 

 

Para comprender en profundidad el proceso de transferencia y su aplicabilidad en el 

sector salud, es indispensable establecer un marco conceptual sólido que sustente el análisis. 

En el Apéndice B se desarrolla de manera detallada la revisión de los principales enfoques 

teóricos 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 cuádruple hélice hasta esquemas cooperativos 

(Hilkevics y Hilkevics, 2017) y dinámicos (Arias y Aristizábal, 2011; D. Siegel et al., 2004), 

así como las diferentes tipologías de acuerdos y mecanismos operativos usuales de 

implementación (González Sabater, 2009). Este compendio conceptual proporciona las bases 

para interpretar la relevancia de la TT como motor de generación y difusión de innovaciones 

en salud, así como su influencia en la articulación y colaboración entre los distintos actores que 

integran el ecosistema de investigación, desarrollo y prestación de servicios sanitarios. 

Figura 6.  

Modelo dinámico de transferencia tecnológica 

 

Nota: tomado de Arias y Aristizábal (2011) y adaptado de D. Siegel et al. (2004) 
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4. Revisión de literatura 

La presente revisión de literatura aborda el fenómeno de la transferencia tecnológica 

(TT) en el sector salud desde una perspectiva integral, reconociendo su rol estratégico en la 

innovación 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 evolución en América Latina, con énfasis en el contexto colombiano, destacando avances 

normativos e institucionales, así como iniciativas emergentes.  

Posteriormente, se profundiza en la dinámica de gestión y formalización de acuerdos 

de TT, en articulación con el nivel de madurez tecnológica (TRL) y los tipos de colaboración 

más comunes en cada fase del desarrollo. Finalmente, se identifican los factores clave que 

influyen en la efectividad de la transferencia, organizados en tres dimensiones analíticas: el 

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

Como complemento de esta revisión, se realizó un análisis bibliométrico para evaluar 

de forma objetiva la evolución del campo, identificar tendencias relevantes y examinar la 

producción científica sobre transferencia tecnológica. Los resultados detallados de este análisis 

se presentan en el Apéndice C, donde, a partir de las gráficas generadas, se evidencia un 

creciente interés académico en el TT durante la última década, reflejado en la expansión de 

líneas de investigación y su impacto en diversas áreas del conocimiento. Además, el análisis 

permite ofrecer una actualización de la visión de la literatura en TT entre 2013 y 2024, 

identificando las revistas, artículos, autores y organizaciones más influyentes en el tema. 

Adicionalmente, se llevó a cabo un estudio de coocurrencia de palabras clave, 

complementado con un análisis de agrupamiento (clustering), que permitió identificar cómo se 

estructuran conceptualmente las principales líneas de investigación en transferencia 

tecnológica (ver Figura 7). Este análisis reveló cuatro núcleos temáticos predominantes: 
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desarrollo sostenible y economía verde, innovación e ingeniería, salud y ciencias de la vida, y 

digitalización y automatización de procesos. La relevancia del cluster vinculado a salud 

confirma que este ámbito se consolida como una de las áreas con mayor potencial de aplicación 

y desarrollo dentro del campo de transferencia, reflejando el interés de la comunidad científica 

en explorar su impacto.  

Figura 7.  

Representación gráfica-Análisis de coocurrencia-Transferencia Tecnológica 

 

De manera particular, para este sector estratégico, se identificaron cinco líneas 

prioritarias que concentran los esfuerzos recientes: gestión y aplicación de la transferencia, 

industria farmacéutica y producción de medicamentos, desarrollo y fabricación de vacunas en 

contextos emergentes, políticas de salud pública y factores humanos y éticos. Estos hallazgos 

detallados en el Apéndice D aportan una perspectiva estructurada de la evolución conceptual 

del campo y delinean áreas estratégicas para la formulación de la propuesta metodológica de 

este estudio. 
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4.1. Importancia de la TT en el Sector Salud 

La transferencia tecnológica (TT) es un eje estratégico para robustecer los sistemas de 

salud, al facilitar la adopción de innovaciones que elevan la calidad de la atención, optimizan 

procesos clínicos y amplían el acceso a diagnósticos, terapias y dispositivos de última 

generación (OMPI, 2022; Sáez et al., 2024). Su impacto se refleja en la capacidad de respuesta 

ante enfermedades emergentes y crónicas, mediante herramientas para detección temprana, 

monitoreo y tratamientos adaptados a contextos locales. 

Desde la academia, la TT actúa como un puente entre investigación y aplicación 

práctica, asegurando que los avances generados en universidades y centros de I+D se 

conviertan en soluciones efectivas para la salud pública (Ocaña 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 innovación y garante de tecnologías accesibles. 

En el ámbito científico, la TT potencia la investigación aplicada, impulsa la integración 

de tecnologías emergentes en la práctica clínica y fomenta la cooperación internacional para 

abordar retos sanitarios de escala global (Blanch et al., 2014; Tang et al., 2025). Además, 

refuerza la infraestructura tecnológica y la capacidad de innovación, promoviendo 

competitividad y autonomía tecnológica (Abraham et al., 2015; Bansal et al., 2023). 

Desde una perspectiva socioeconómica, la TT representa un mecanismo para maximizar 

el retorno social de la inversión en I+D, dinamizar la industria, generar empleo calificado y 

contribuir a la sostenibilidad financiera de los sistemas de salud al incorporar tecnologías costo-

efectivas (Toca et al., 2018). Asimismo, fortalece la formulación de políticas basadas en 

evidencia y reduce desigualdades en el acceso a tecnologías avanzadas (Shugurova y 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 tecnologías de punta. Comprender su dinámica es 

esencial para diseñar estrategias de implementación eficaces, sostenibles y ajustadas a las 

particularidades del sector. 

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

La transferencia tecnológica (TT) en el sector salud de América Latina ha seguido un 

recorrido dinámico, marcado por fases de dependencia tecnológica externa y esfuerzos 

recientes por consolidar capacidades locales de innovación (Campos et al., 2025; Werutsky et 

al., 2021). Desde sus primeras manifestaciones, la TT se concibió bajo modelos lineales, donde 

la innovación seguía un flujo secuencial desde la investigación básica hasta la comercialización 

(Hilkevics y Hilkevics, 2017; Laperche, 2021). Este enfoque predominó en la región durante 

las décadas de 1980 y parte de los 90, cuando la limitada infraestructura científica y la escasa 

inversión en I+D obligaban a los países a depender de la importación de tecnologías para suplir 

necesidades sanitarias básicas (Salicrup y Fedorková, 2006). 

Con la apertura económica de los años noventa, se modernizó la infraestructura 

hospitalaria y se incentivó la participación privada; sin embargo, estas mejoras no se 

acompañaron de políticas que promovieran la generación y transferencia efectiva de 

innovaciones propias, manteniendo así la brecha tecnológica con los países desarrollados (BID 

Lab y HolonIQ, 2024; García Martí et al., 2024). La evidencia de estas limitaciones impulsó la 

transición hacia modelos no lineales e interactivos, que reconocen la TT como un proceso 

bidireccional y reiterativo, basado en la retroalimentación constante entre academia, industria 

y gobierno, y en la creación de redes de colaboración sostenibles (Chinchilla‐Rodríguez et al., 

2012). A partir de la década de 2000, países como Brasil y México destacaron por aplicar 

modelos más cooperativos y sectoriales, robusteciendo sus ecosistemas de innovación en salud 

mediante la promoción de startups tecnológicas, incubadoras, consorcios de investigación y 

metodologías dinámicas 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  (IIBm-UNAM) en México, la Agencia de Innovación USP e Inova 

Unicamp en Brasil; ilustran la implementación de esquemas híbridos basados en co-desarrollo, 

co-diseño y validación técnica, lo que ha facilitado la llegada más ágil de innovaciones al 

sistema asistencial (Silveira Porto y Aparecido Dias, 2018; Torres Vargas y Jasso Villazul, 

2018). No obstante, persisten barreras estructurales comunes: protección limitada de la 

propiedad intelectual, debilidad en la infraestructura de I+D y baja inversión sostenida en 

investigación aplicada (Mahmoud et al., 2012; Quiñones et al., 2020). 

Por otra parte, el impacto de la pandemia de COVID-19 aceleró aún más la adopción 

de modelos más ágiles y colaborativos, impulsando la digitalización de la atención, el 

monitoreo remoto y el desarrollo de soluciones de diagnóstico en tiempo récord (Anser et al., 

2022; King, 2024). Este escenario obligó a gobiernos y actores públicos y privados a revisar 

esquemas de cooperación y a optimizar la gobernanza de la transferencia para lograr resultados 

tangibles en la atención sanitaria (BID, 2022). 

En Colombia, la evolución 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 explícitamente la ciencia, la tecnología y la innovación como pilares 

fundamentales para garantizar un servicio de salud integral y de calidad (Minciencias, 2023). 

En esta dirección, el país ha promovido iniciativas como los nodos regionales del Sistema 

Nacional de Ciencia, Tecnología e Innovación (SNCTI) y la definición de Agendas Regionales 

de I+D+i, que priorizan sectores estratégicos como salud, farmacéutica y biotecnología. Según 

el informe PINNOS 2023, organizaciones como el Instituto Nacional de Salud, la Universidad 

de Antioquia, la Fundación Cardiovascular de Colombia, el Hospital Universitario San Ignacio 

y el Clúster de Salud de Medellín figuran entre los principales actores con capacidades para 
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desarrollar procesos de vigilancia tecnológica, validación clínica y codesarrollo en salud 

(PINNOS et al., 2023). 

No obstante, aunque el país cuenta con experiencias prometedoras y actores altamente 

capacitados, persisten obstáculos estructurales que limitan la consolidación de un sistema de 

TT sanitario realmente integrado y competitivo. La escala aún reducida de los fondos públicos 

para I+D, la superposición normativa entre Minciencias, Invima y MinSalud, y la ausencia de 

esquemas de co-inversión sostenibles dificultan la articulación 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 

articulación de actores clave, como universidades, hospitales y empresas del sector, alineados 

con modelos sectoriales y territoriales que priorizan la transferencia aplicada a la resolución de 

problemas locales, a través del liderazgo de proyectos biomédicos con alto potencial de 

escalamiento, pero enfrentan desafíos relacionados con financiamiento sostenible, formación 

de talento especializado y consolidación de redes colaborativas que aseguren el paso de la 

investigación al mercado  (Sarmiento, 2023). 

En este sentido, es posible observar que la evolución de la TT en América Latina y 

Colombia demuestra una transición gradual de enfoques lineales hacia modelos interactivos, 

cooperativos y adaptativos, ajustados a contextos específicos 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 gestión que garanticen 

que la ciencia se traduzca en innovaciones sanitarias accesibles, seguras y sostenibles. 
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4.3. Dinámica en la gestión y formalización de acuerdos de TT en el sector salud 

 

La transferencia tecnológica (TT) en el sector salud exige una gestión estratégica que 

integre la evolución del desarrollo tecnológico con mecanismos de colaboración 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 técnicos, regulatorios y bioéticos propios de cada etapa, hasta garantizar que las 

tecnologías estén lo suficientemente maduras para ser implementadas en entornos clínicos. Esta 

articulación puede analizarse desde el modelo TRL-IS (Technology Readiness Levels for 

Integrated Systems), una adaptación sectorial que incorpora las complejidades clínicas y 

organizacionales específicas del entorno sanitario (Holt, 2007; Salvador-Carulla et al., 2024). 

Tal como se resume en la Figura 8, los tipos de acuerdo varían a lo largo del eje de 

madurez tecnológica. En los niveles bajos (TRL 1–3), donde predominan las fases de 

investigación básica y formulación conceptual, suelen utilizarse acuerdos contractuales 

directos como cesión de derechos, convenios de confidencialidad o licenciamientos 

exploratorios.  

A medida que las tecnologías alcanzan fases de validación y prototipado (TRL 4–6), se 

requieren formas de interacción más intensiva, como los contratos de I+D colaborativa, que 

permiten compartir infraestructura, propiedad intelectual y riesgos entre universidades, 

hospitales y empresas tecnológicas. En niveles avanzados (TRL 7–9), donde ya se requiere 

validación clínica, certificación 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 transición, las tecnologías deben superar rigurosos 
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procesos regulatorios, validaciones clínicas y evaluaciones de costo-efectividad, lo cual 

demanda una inversión considerable y tiempos extensos. Esta etapa crítica ha demostrado ser 

la más propensa al estancamiento, debido a la complejidad de cumplir con los estándares éticos, 

técnicos y sanitarios exigidos por las autoridades regulatorias (Ocaña Samada et al., 2023). 

Frente a este escenario, la I+D colaborativa se ha consolidado como la estrategia más efectiva, 

ya que permite compartir recursos, acelerar la validación clínica y facilitar la articulación con 

agencias regulatorias y financiadores públicos o privados (Garcia et al., 2017; OMPI, 2022). 

Así, una adecuada gestión de los acuerdos de colaboración, alineados al nivel de madurez 

tecnológica y al contexto sanitario, resulta clave para asegurar la transferencia efectiva de 

tecnologías en salud hacia sistemas asistenciales. 

Figura 8.  

Espectro de colaboración en transferencia tecnológica del sector salud 

 

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

Como se evidenció en los apartados anteriores, la transferencia tecnológica (TT) en 

salud ha evolucionado desde esquemas fragmentados hacia modelos más colaborativos, en 

respuesta a los desafíos estructurales del sector. Sin embargo, el solo avance en acuerdos de 

colaboración, como se detalló en la dinámica entre niveles de madurez tecnológica (TRL), no 

garantiza por sí 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 gestión y formalización 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; Krücken 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 características propias de la tecnología y el papel de los actores 

involucrados. Esta clasificación proporciona una base estructurada para examinar cómo se 

configuran entornos facilitadores o restrictivos, especialmente en sectores como el de la salud, 

donde los marcos regulatorios son estrictos y las demandas clínicas exigen respuestas ágiles. 

4.4.1. Factores asociados al Entorno de la Transferencia Tecnológica 

 

El éxito y la sustentabilidad de la TT en salud están condicionados por el contexto 

externo en el que operan los actores involucrados. Elementos como la regulación vigente, las 

políticas de fomento a la innovación, la disponibilidad de redes colaborativas, las condiciones 

de mercado y la cultura institucional definen las oportunidades y limitaciones para transformar 

descubrimientos científicos en soluciones sanitarias de impacto. En la Tabla 1, se identifican 

cinco factores críticos 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 Descripción del Factor Autores 

1.Marco 

institucional y 

normativo 

Engloba las políticas públicas, marcos 

regulatorios, incentivos fiscales y leyes de 

propiedad intelectual que rigen la innovación en 

salud. Un entorno institucional claro y 

predecible facilita la conversión del 

conocimiento científico en tecnologías 

aplicables, promueve la colaboración público-

privada y reduce las barreras legales que frenen 

la formalización de acuerdos de TT en el 

ambiente sanitario. 

(Saberwal, 2010) (Chehrehpak et 

al., 2018) (López Mendoza y 

Mauricio, 2020) (Hassan et al., 

2015) (Hassan et al., 2016) 

(Majidpour, 2012) (Ravi y Janodia, 

2022) (Ashekele y Matengu, 2008) 

(Amadi Echendu y Mulamula, 

2010) (Ernst, 2019) (Davydiuk et 

al., 2024) (Visvanathan y Kashyap, 

2012) (Davis, 2005) (Manatovna et 

al., 2023) 

2.Infraestructura 

colaborativa y 

ecosistemas de 

innovación 

Se refiere al conjunto de estructuras macro, 

como parques tecnológicos, laboratorios 

clínicos, centros de I+D públicos y privados que 

configuran el escenario general de innovación. 

Estos ecosistemas ofrecen instalaciones físicas y 

servicios de soporte (laboratorios compartidos, 

espacios de coworking, incubadoras) que 

fomentan la interacción entre academia, 

gobierno e industria a escala territorial, creando 

el espacio donde pueden germinar y crecer 

múltiples proyectos de TT en salud.  

(Doran et al., 2024) (Sung y 

Gibson, 2005) (Borge y Bröring, 

2020) (Zhou et al., 2024) (Valič y 

Uršič, 2024) (Serrano-Ruiz et al., 

2025) (Song et al., 2024) (Davies et 

al., 2021) (Z. Liu y Ding, 2023) 

(Angrisani et al., 2023) (Cassi et 

al., 2008; Rho et al., 2020) 

(Dell’Anno y del Giudice, 2015) 

(Gerli et al., 2022; Polónia y 

Gradim, 2021)  

3.Condiciones de 

mercado y 

competitividad 

tecnológica 

Se centra en las fuerzas que moldean la 

viabilidad comercial de las innovaciones en 

salud, incluyendo la demanda de tecnologías, la 

competencia entre actores del sector, las 

barreras de entrada y la evolución de tendencias 

como la salud digital o la biotecnología. El 

análisis de estas condiciones permite anticipar 

oportunidades, mitigar riesgos y adaptar las 

estrategias de TT para alcanzar posicionamiento 

y sostenibilidad en mercados altamente 

regulados.  

(Toca et al., 2018) (Hassan et al., 

2016) (Lai y Tsai, 2008) (Min et 

al., 2019) (Min et al., 2020) (Y. Liu 

et al., 2024) (Salgado Martínez y 

Saravia Arenas, 2019) (Sapaloglu y 

Bolatan, 2022) (Kokot-Stępień y 

Krawczyk, 2023) 

  

4. Cultura 

organizacional e 

institucionalidad 

relacional 

Examina la disposición interna de las 

instituciones a gestionar y adoptar tecnologías, 

así como la confianza entre los actores que 

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 implementación 

tecnológica.  

(López Mendoza y Mauricio, 2020) 

(Hassan et al., 2015) (Sung y 

Gibson, 2005) (Zhou et al., 2024) 

(Ashekele y Matengu, 2008) 

(Kokot-Stępień y Krawczyk, 2023) 

(Pivec y Potočan, 2021) (Do 

Nascimento Gambi y Debackere, 

2025) (Grzegorczyk, 2019) (B. Liu 

et al., 2008) (Ocaña Samada et al., 

2023)   

5. Capacidades 

territoriales y 

condiciones locales 

Se refiere a las particularidades geográficas, 

socioeconómicas 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 

región y necesidades específicas y focalizadas, 

que condicionan la eficacia de las estrategias de 

TT según el territorio donde se implementen. 

(Hassan et al., 2016) (Lai y Tsai, 

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 diseñar 

una estrategia de transferencia tecnológica es contar con un marco institucional y normativo 

sólido, que incorpore políticas públicas estables, incentivos fiscales para I+D y un sistema ágil 

de protección de la propiedad intelectual, puesto que, es el que define las “reglas del juego” y 

reduce la incertidumbre legal que suele retrasar la formalización de acuerdos de transferencia 

(Hassan et al., 2015; Manatovna et al., 2023), principalmente cuando se trata de desarrollos 

tecnológicos en el sector salud. 

Sobre esa base normativa se construye la infraestructura colaborativa, conformada por 

clústeres, 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 validación temprana de prototipos, acelerando el paso de la investigación al 

piloto clínico (Gerli et al., 2022; Polónia y Gradim, 2021; Zhou et al., 2024). 

Sin embargo, ningún ecosistema puede prosperar sin atender las condiciones de 

mercado y la competitividad tecnológica, pues la viabilidad comercial de dispositivos médicos 

y soluciones sanitarias depende de la demanda real, las barreras de entrada y la rápida evolución 

de tendencias. En América Latina, la dependencia de importaciones tecnológicas y la falta de 

inversión en desarrollo local representan un desafío clave para la consolidación de un mercado 

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

En paralelo, la cultura organizacional e institucionalidad relacional actúa como 

facilitador de estos procesos: organizaciones con liderazgo comprometido, apertura al cambio 

y experiencia en colaboraciones previas logran acuerdos más ágiles y eficaces (Ocaña Samada 

et al., 2023). La confianza construida en estos entornos reduce fricciones en la definición de 

derechos de uso, reparto de beneficios y responsabilidades regulatorias (Pivec y Potočan, 

2021). 
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Finalmente, estas dinámicas se modulan de manera decisiva según las capacidades 

territoriales y condiciones locales, que determinan dónde y cómo se pueden realizar ensayos 

clínicos, escalamiento productivo y despliegue de soluciones sanitarias (Seleman y Bhat, 

2016). Solo al optimizar simultáneamente 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 

tecnologías seguras, efectivas y accesibles. 

4.4.2. Factores asociados a la Tecnología en la Transferencia Tecnológica 

El éxito de la TT en el sector salud no solo depende de su entorno regulatorio y 

estructural, sino también de las características intrínsecas de la tecnología que se transfiere. La 

evaluación de su madurez, su protección intelectual, su nivel de complejidad y su capacidad de 

adaptación a los entornos cambiantes son aspectos fundamentales que determinan su viabilidad 

y sostenibilidad en el mercado. En esta dimensión, se identificaron 6 factores clave que 

permitieron comprender la dinámica tecnológica dentro del proceso de TT, abarcando desde la 

medición de su impacto hasta su estrategia comercial y su integración en los sistemas de salud. 

Tabla 2.  

Factores tecnológicos determinantes para una TT efectiva en salud 

Factor Descripción del factor Autores 

1. Sistemas y 

mecanismos de 

medición y 

evaluación 

tecnológica 

Engloba los instrumentos y métodos para evaluar el estado 

evolutivo y la solidez técnica de la innovación. Proporciona 

una base cuantitativa y cualitativa para tomar decisiones 

informadas sobre la viabilidad técnica de la tecnología a 

transferir. 

 

(Makedon et al., 2024) 

(Tran, 2016) (Craiut et al., 

2022) (Wang et al., 2014; 

Yoon et al., 2011)  (Yu et 

al., 2016) (Tseng y 

Raudensky, 2014) 

(Carayannis, 2011) 

2. Estrategia de 

protección y 

apropiabilidad 

tecnológica 

Se enfoca en el desarrollo e implementación de estrategias 

legales y organizativas para salvaguardar las innovaciones, 

mediante patentes, licencias y medidas de 

confidencialidad.  Asegura que la tecnología esté protegida 

contra imitaciones, permitiendo a las instituciones capturar 

el valor de la innovación. 

 

(Prud'homme et al., 2018) 

(Parkany, 2016) (Han y Lee, 

2013) (Tonisson y Maicher, 

2015) (Dahl, 2020) (Säär y 

Rull, 2015) (Shankar et al., 

2018) (Barber, 2024) (Z.-F. 

Yin et al., 2022) 
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Factor Descripción del factor Autores 

3. Complejidad 

tecnológica y 

gestión de 

riesgos 

Aborda la sofisticación inherente de las tecnologías en 

salud y los riesgos asociados a su transferencia (técnicos, 

de mercado, de apropiación, legales y humanos). Permite 

identificar, evaluar y mitigar barreras y riesgos, asegurando 

que la implementación de innovaciones se realice de forma 

segura y exitosa. 

(Mowery, 1983); (Doran et 

al., 2024), (Carayannis et 

al., 2014) (Simms y 

Frishammar, 2024) (Ekboir, 

2003) (Toso et al., 2016) 

(Durán et al., 2018) (Soto y 

Renard, 2015) (Jin et al., 

2016)  

4. Valoración 

tecnológica y 

estrategia 

comercial 

Implica la evaluación integral del potencial de las 

innovaciones en salud, integrando criterios técnicos, 

económicos y sociales. Permite la estructuración de 

modelos de negocio que aseguren la protección y el 

aprovechamiento comercial de las innovaciones. Este 

factor es crucial para que las tecnologías desarrolladas en 

salud se consoliden en el mercado, generando ingresos y 

facilitando su escalabilidad. 

(Han y Lee, 2013) (Jo y 

Park, 2020) (Toca et al., 

2018) (Salgado Martínez y 

Saravia Arenas, 2019) 

(Henke, 2012) (Tummers et 

al., 2020) (Diebold et al., 

2015) (Baglieri et al., 2018) 

5. Ciclo de 

innovación y 

adaptabilidad 

tecnológica 

Considera la capacidad de la tecnología para evolucionar 

tras la transferencia, incorporando retroalimentación 

clínica, nuevas funcionalidades y ajustes normativos. Este 

enfoque itera sobre versiones sucesivas, manteniendo la 

relevancia y competitividad de la solución en un entorno 

sanitario cambiante. 

 

(Ding et al., 2009) (Huang 

et al., 2009) (Young 

Phillips, 2016) (Damianov, 

2019) (Košturiak y Debnár, 

2007) (Hafeez et al., 2020) 

6.  Capacidades 

operativas de 

I+D+i y 

escalamiento 

Se centra en el diseño, la formulación y la mejora de 

procesos productivos para transformar la investigación en 

productos tangibles (medicamentos, dispositivos médicos, 

etc.), integrando las capacidades de I+D+i e infraestructura 

necesarias para el desarrollo y la optimización tecnológica. 

Garantiza que la tecnología 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)  

 

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

mecanismos de medición y evaluación tecnológica son esenciales para fundamentar decisiones 

de inversión o colaboración en salud. Aunque los niveles de preparación tecnológica (TRL por 

sus siglas en inglés) son los más utilizados, modelos de medición complementarios como TRL-

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

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

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

Los diferentes modelos de evaluación ayudan a determinar el grado de madurez de la tecnología 
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y su capacidad de integración en entornos clínicos y hospitalarios para determinar si una 

solución sanitaria está lista para avanzar. 

Una vez que la tecnología alcanza un nivel mínimo de madurez, la estrategia de 

protección y apropiabilidad tecnológica entra en juego, definiendo patentes, licencias y 

acuerdos de confidencialidad que salvaguardan la innovación 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 públicas ni los socios privados arriesgarán 

recursos en desarrollos cuyo retorno sea incierto. 

Asimismo, a medida que la complejidad técnica crece y las innovaciones incorporan 

biotecnología avanzada o plataformas de inteligencia artificial en salud, la gestión de riesgos 

se convierte en un ciclo ininterrumpido de detección, valoración y mitigación de amenazas 

(técnicas, regulatorias, de mercado y éticas) que protege la seguridad del paciente y refuerza la 

confianza de usuarios y autoridades. Estas tecnologías requieren, además, entornos de 

validación robustos y protocolos de protección de datos, auditorías algorítmicas y planes de 

contingencia que reduzcan la incertidumbre clínica y aseguren su eficacia y aceptación en 

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

Con la tecnología validada y protegida, la valoración tecnológica 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 clínicos, certificaciones 

regulatorias y validaciones científicas 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 estimación temprana de la viabilidad comercial 

Asimismo, para mantener la relevancia de la innovación frente a cambios clínicos, 

regulatorios o de uso, el ciclo de innovación y adaptabilidad tecnológica promueve iteraciones 

sucesivas, mejoras de diseño, 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 física, el talento especializado y los procesos 

organizativos que permiten pasar de un prototipo a un producto manufacturado y distribuido 

con garantías 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 innovación 

efectivo y de alto impacto clínico y social. 

4.4.3. Factores asociados a los Agentes en la Transferencia Tecnológica 

El proceso de TT involucra a una diversidad de actores que desempeñan un papel clave 

en la generación, intermediación y adopción de innovaciones. La interacción entre estos 

agentes puede definir el éxito de la TT y determinar la capacidad de una tecnología para ser 

integrada de manera efectiva en los sistemas de salud. Para sistematizar su análisis, en la Tabla 

3, se agrupan estos agentes en tres categorías principales: la fuente tecnológica, responsable de 

generar y preparar la innovación; los intermediarios, encargados de facilitar recursos, 

infraestructura y conexiones entre actores; y el receptor, quien asume la adopción e integración 

de la tecnología en el mercado. Además, se incorporó un factor transversal centrado en las 

capacidades de negociación y comercialización 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 conjunción de competencias específicas de fuentes, intermediarios 



ESTRUCTURA INTEGRAL DE TRANSFERENCIA TECNOLÓGICA EN SALUD 41 

 

y receptores, y se caracteriza por su naturaleza iterativa: no avanza en línea recta, sino mediante 

ciclos de retroalimentación que incorporan actores en momentos distintos según 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 

Categoría Factor Descripción del factor Autores 

1. Fuente 

Tecnológica 

(Universidades, 

Centros de I+D, 

Empresas de 

Base 

Tecnológica) 

1.1. Cartera 

tecnológica y 

disponibilidad 

de activos 

complementarios 

Se refiere a un inventario detallado de 

innovaciones con su nivel de preparación, 

brechas técnicas y rutas de escalamiento 

posibles, junto con la evaluación de activos 

complementarios (infraestructura, capacidad 

productiva, talento y canales de mercado). Con 

el cruce de ambos, la fuente puede decidir con 

criterio si internaliza el desarrollo, cede derechos 

o establece alianzas estratégicas que faciliten el 

escalamiento de una tecnología sanitaria. 

(Craiut et al., 2022) 

(Nakanishi et al., 

2007) (Surina et al., 

2020) (Cameron, 

2005) (Ceccagnoli y 

Hicks, 2013) 

(Teece, 1986) 

(Rothaermel y Hill, 

2005) (Shaverdi y 

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 

innovación, manteniendo al mismo tiempo 

alianzas estratégicas con la industria. Un 

esquema de gobernanza sólido garantiza 

autonomía técnica y gestión eficiente de 

recursos, mientras que el equilibrio colaborativo 

evita la dependencia excesiva de terceros y 

refuerza la resiliencia y productividad del 

ecosistema interno de I+D+i. 

(Tolin et al., 2025) 

(Bozeman, 2000) 

(Wu et al., 2021) 

(Da Silva et al., 

2022) (Mendoza y 

Sanchez, 2018) 

2. Intermediarios 

(TTOs, 

incubadoras, 

aceleradoras, 

agencias de 

innovación, 

entidades 

financieras y 

organismos 

internacionales) 

2.1. Redes de 

conexión y 

movilización de 

recursos 

Se refiere a estructuras interinstitucionales, que, 

dentro del ecosistema, actúan como nodos 

activos de enlace. Estas redes gestionan 

financiamiento específico, acuerdos de 

codesarrollo y espacios de prueba para pilotos 

clínicos, reduciendo plazos de negociación y 

articulando de manera directa fuentes y 

receptores de tecnología, de modo que cada 

proyecto avance eficientemente desde el 

laboratorio hasta la clínica. 

(Pollard, 2006) 

(Canto et al., 2012) 

(Ferraro y Iovanella, 

2017) (Leischnig et 

al., 2014) (Gorschek 

et al., 2006) 

2.2. 

Infraestructura 

y soporte 

tecnológico 

Se refiere a los servicios especializados que 

ofrecen los intermediarios, para acelerar el 

desarrollo y la certificación de innovaciones. 

Este soporte puede incluir asesoría en 

normativas sanitarias, facilidades para ensayos 

preclínicos y clínicos, acceso a equipamiento 

especializado y entornos regulados, permitiendo 

reducir riesgos técnicos y acortar la curva de 

maduración de las tecnologías antes de su 

llegada al mercado.  

(Chapple et al., 

2005) (Etzkowitz y 

Leydesdorff, 2000) 

(Howells, 2006)  

(Granieri, 2019) 

(Agley et al., 2024)  

3. Receptor 

(Hospitales, 

empresas del 

sector salud, 

3.1. Capacidad 

de absorción y 

adaptación 

tecnológica 

Se refiere a la aptitud de las instituciones 

receptoras para integrar de forma segura y 

eficiente nuevas innovaciones en su operación. 

Incluye disponer de la infraestructura adecuada 

(Dell’Anno y del 

Giudice, 2015) 

(Postolache et al., 

1989) (Zahra y 
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Categoría Factor Descripción 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 absorción 

acelera la implementación, reduce las brechas 

entre prototipo y práctica diaria, y asegura que la 

tecnología aporte valor real a los procesos de 

atención en salud. 

George, 2002) 

(Nazeer et al., 2021) 

(Da Silva Florencio 

y Oliveira, 2022) 

 

 

 

3.2. Alineación 

estratégica y 

necesidades 

locales 

Se refiere a la capacidad del receptor para 

articular sus prioridades sanitarias, diagnósticos 

críticos, brechas de tratamiento y flujos 

operativos, con las soluciones tecnológicas 

ofrecidas. Esta convergencia garantiza que la 

innovación desarrollada por la fuente responda a 

demandas reales del sistema de salud, maximice 

su aplicabilidad clínica y aumente la 

probabilidad de adopción sostenible en entornos 

hospitalarios y comunitarios. 

(Queiroz y Coltman, 

2013) (Chen et al., 

2008) (Jabar y 

Soosay, 2010) 

(Fukugawa, 2013)  

(Tahmooresnejad L. 

et al., 2011) (Hassan 

et al., 2015) 

4. Transversal 

(Factor clave 

aplicable a todos 

los agentes en la 

TT) 

4.1. Capacidades 

de negociación y 

comercialización 

Se refiere a la habilidad de todas las partes para 

diseñar y acordar estructuras contractuales que 

repartan equitativamente riesgos, derechos y 

beneficios. Incluye además la definición de 

estrategias de entrada al mercado, modelos de 

ingresos, precios, canales de distribución y 

planes de escalamiento, garantizando que la 

transferencia tecnológica sea tanto eficaz como 

financieramente viable en el sector salud. 

(Barney, 1991) 

(Baglieri et al., 

2018) (D. Siegel et 

al., 2004) (Andrade 

et al., 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 tecnológicas cuenten con una cartera tecnológica 

claramente inventariada de patentes, prototipos y ensayos, así como con la disponibilidad de 

infraestructura, talento y canales de mercado necesarios para cada ruta de escalamiento 

(internalización, licenciamiento o codesarrollo) además del análisis 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 autonomía 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 tecnológico (laboratorios 
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certificados, asesoría regulatoria, entornos de prueba) y promueven y gestionan la creación de 

redes de conexión y movilización de recursos (consorcios público-privados, hubs sectoriales) 

que articulan financiamiento, espacios de validación clínica y alianzas estratégicas. Estas 

plataformas operativas acortan plazos y reducen barreras al vincular directamente fuentes y 

receptores (Agley et al., 2024; Ferraro y Iovanella, 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 absorción, que 

para el caso del sector salud comprende infraestructura clínica, personal formado y 

presupuestos asignados, junto con una clara alineación estratégica a necesidades sanitarias, 

asegura que las innovaciones respondan a demandas reales y se integren con rapidez en los 

entornos de salud.  

Finalmente, sólidas capacidades de negociación y comercialización permiten diseñar 

acuerdos equitativos y modelos de ingreso sostenibles, asegurando que las tecnologías 

sanitarias cubran a la vez criterios de rentabilidad y de impacto social (Padua Filho et al., 2019). 

Así se articula un ecosistema robusto, capaz de trasladar descubrimientos del laboratorio al 

paciente de manera efectiva y perdurable. 

4.5. Discusión de la revisión 

A partir de la revisión realizada, la presente investigación se define considerando los 

siguientes elementos:   

• Transferencia tecnológica vertical: La revisión evidenció que la TT en salud no debe 

entenderse únicamente como la entrega final de un producto en TRL 9, sino como un flujo 

continuo que atraviesa fases de investigación básica (TRL 1–3), prototipado y validación 

(TRL 4–6) y escalamiento clínico y comercial (TRL 7–9). Cada eslabón exige acuerdos de 

colaboración distintos e ignorar cualquiera de estos tramos conduce a cuellos de botella 
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donde las tecnologías sanitarias pueden quedarse detenidas por falta de ensayos preclínicos, 

validación reglamentaria y/o modelado de negocio. Una estrategia vertical integral articula 

entre sí estos niveles, asegurando que las capacidades y recursos requeridos estén 

disponibles de manera progresiva. 

• Gestión ágil de normativa: Según la literatura el entramado regulatorio constituye el 

principal factor limitante para la TT en salud. La revisión identificó que los modelos más 

exitosos incorporan “ventanillas únicas” para trámites regulatorios, laboratorios acreditados 

para pruebas de conformidad y protocolos especiales de emergencia, lo que puede reducir 

en gran medida los plazos de aprobación. Priorizar en la propuesta metodológica 

mecanismos de interlocución permanente con autoridades sanitarias se vuelve esencial para 

evitar demoras costosas en las diferentes etapas de la TT. 

• Gestión integral de riesgos: Las innovaciones en salud conllevan riesgos técnicos, éticos, 

regulatorios y económicos, exacerbados en contextos de escasa financiación local. La 

revisión subrayó la necesidad de marcos preventivos, modelos de co-inversión público-

privada que distribuyan el riesgo financiero y un rol activo de los intermediarios para 

supervisar el cumplimiento de estándares de calidad. Incorporar herramientas de prospectiva 

y métricas de riesgo dinámicas, fortalece la confianza de inversionistas y facilita la toma de 

decisiones en fases tempranas, incrementando la tasa de éxito de tecnologías sanitarias en 

economías emergentes. 

• Adaptación según el rol de cada actor regional: El éxito de la TT en salud en economías 

en desarrollo radica en mapear y potenciar las capacidades específicas de cada agente local. 

Los factores obtenidos en la dimensión de agentes que participan en el proceso de 

transferencia, evidencia que, al segmentar a universidades, hospitales, empresas y 

autoridades regulatorias, es posible diseñar acuerdos y herramientas a medida que 

aprovechen el talento, la infraestructura y la experiencia de la región. Este enfoque acelera 
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la puesta en marcha de pilotos clínicos, impulsa prototipos ajustados a las realidades locales 

y genera modelos de colaboración reproducibles en ciudades intermedias, fortaleciendo la 

soberanía tecnológica y la escalabilidad territorial. 

5. Caracterización del proceso de gestión y formalización de acuerdos de TT 

En esta segunda fase del estudio se presenta un diagnóstico territorial de la transferencia 

tecnológica en salud en Santander, partiendo de la revisión de la industria regional, sus actores 

institucionales y el inventario de tecnologías sanitarias disponibles. Luego de este panorama, 

se contrastan esos hallazgos con los factores clave y riesgos identificados en la literatura, 

validándolos frente a la realidad local mediante entrevistas con expertos. Finalmente, se realizó 

un análisis comparativo que integró estos insumos para revelar patrones de éxito y obstáculos 

recurrentes, “preparando el terreno” para la propuesta metodológica que guiará a las 

instituciones de salud desde la conceptualización de la transferencia hasta la firma de acuerdos 

efectivos. Los detalles de la metodología de caracterización, un enfoque cualitativo-descriptivo, 

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

5.1. Revisión documental y diagnóstico territorial 

El primer paso consistió en delimitar el estado del ecosistema de TT en salud en 

Santander. Para ello, se llevó a cabo una revisión documental sistemática de normas, 

documentos técnicos, fuentes institucionales y datos cuantitativos. A continuación, se exponen 

los hallazgos más relevantes de este primer componente metodológico, diseñado para detectar 

las fortalezas, brechas y prácticas consolidadas en el territorio. 

5.1.1. Innovación de la industria del sector salud en Santander 

Santander cuenta con un ecosistema de innovación activo, aunque con retos evidentes 

que se exponen a continuación: según 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.º, 51,2) y “Eficiencia de los mercados” (10.º, 47,5), sus bajos 

resultados en “Condiciones habilitantes” (15.º, 40,7) y “Entorno regulatorio y normativo” (16.º, 

38,4) indican la urgencia de robustecer infraestructura, financiamiento y agilidad en trámites 

para la innovación en salud (CPC & Universidad del Rosario, 2025). Estos hallazgos se alinean 

con el Índice Global de Innovación 2024, que ubica a Colombia en el puesto 61 de 132 con un 

puntaje de 29,2/100, gracias a una adopción destacada de TIC y salud digital, pero penalizada 

por la débil infraestructura de I+D y escaso financiamiento, obstáculos que dificultan la 

conversión de la investigación en productos sanitarios escalables (WIPO, 2024). 

Para contrarrestar estas brechas, (Minciencias, 2024) orientó sus esfuerzos hacia la 

Misión de Soberanía Sanitaria y el Fondo de Investigación en Salud (FIS), invirtiendo más de 

$4 900 millones en proyectos de vacunas y medicamentos con componentes de transferencia 

tecnológica desde su concepción local. Complementariamente, el Diagnóstico del Sector CTeI 

en Santander (Guerrero Rincón et al., 2025) destacó la existencia de clústeres en Bucaramanga, 

una red creciente de incubadoras y laboratorios universitarios y una estrategia departamental 

de alianzas público-privadas fundamental para los procesos de transferencia, aunque señaló la 

fragmentación en la coordinación con la autoridad sanitaria regional y la necesidad de 

diversificar fuentes de financiamiento para consolidar un ecosistema sostenible. 

A nivel local, la Cámara de Comercio de Bucaramanga 2024 reveló que el sector salud 

aporta cerca del 12 % del PIB regional, con un crecimiento anual del 8 % en empresas de 

tecnología sanitaria; identificó nueve patentes en biotecnología, software clínico y dispositivos 

biomédicos (2021-2023) y la emergencia de spin-offs universitarios en validación clínica, 

especialmente vinculados al Clúster de Salud de Santander (CIE & CCB, 2024). Sin embargo, 

el mismo informe advirtió la necesidad de fortalecer la formación y retención de talento 

especializado, dado que, sin profesionales capacitados en áreas como bioingeniería, regulación 
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sanitaria y gestión de innovación, las organizaciones enfrentan dificultades para consolidar 

proyectos de I+D y escalar prototipos clínicos a producción masiva. 

En conjunto, estas evidencias subrayan la necesidad de: (i) fortalecer la gobernanza 

sanitaria mediante mecanismos de coordinación público-privada y de enlace directo con el 

SNCTI; (ii) potenciar la formación y retención de talento especializado; (iii) agilizar la 

regulación y el financiamiento de proyectos sanitarios; y (iv) consolidar redes 

interdisciplinarias que transformen la investigación médica en soluciones clínicas escalables. 

Esta caracterización macro contextualiza el análisis de capacidades institucionales y el 

panorama tecnológico regional que sustentan la propuesta metodológica para el departamento. 

Finalmente, al contrastar este diagnóstico con los cinco factores de entorno 

identificados en la literatura, se confirma su vigencia y surge un elemento adicional: la urgencia 

de un mecanismo de gobernanza sanitaria regional que integre de manera fluida a hospitales, 

EPS, secretarías de salud, universidades, clústeres, OTRIs e industria, que tomen decisiones 

frente a la priorización de tecnologías emergentes, la articulación de procesos regulatorios y de 

financiamiento, y la vigilancia conjunta del escalamiento de innovaciones hasta su adopción 

clínica. Esto permitirá reducir solapamientos, acelerar trámites 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 evaluación de funciones esenciales y, en 2024, un 

programa de entrenamiento en gestión territorial de la salud; cuyo fin es la creación de un 

espacio participativo de coordinación técnica de seis meses para articular a las autoridades 

sanitarias, EPS y universidades regionales (Minsalud, 2024). Incorporar este enfoque 

garantizaría que la innovación en salud deje de ser una función aislada y se convierta en un 

proceso integrado, eficiente y con impacto real en la atención clínica 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 articulación de diversos 

actores, cuya coordinación y capacidades determinan tanto la generación de conocimiento 

como su transformación en innovaciones clínicas (Ocaña Samada et al., 2023; Polónia y 

Gradim, 2021). Para la clasificación de actores se consideró la adaptación del modelo de 

Sistema Regional de Ciencia, Tecnología e Innovación (SRCTI) presentada en el (PEDCTI, 

2020) y la estructura del sistema de salud según Minsalud, con el fin de visualizar la 

composición del ecosistema de innovación y los papeles y funciones de los actores 

involucrados, el cual se estructura en cinco subsistemas: tecnológico, científico – académico, 

financiero, productivo y facilitador. A continuación, se describe sus actores principales, su 

interconexión y en el Apéndice F se puede consultar la descripción detallada de cada uno. 

Figura 9.  

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

 

Nota: Adaptado de (Minsalud, 2015; PEDCTI, 2020) 

En el subsistema científico–académico, la solidez de la investigación está concentrada 

en centros de excelencia como la Fundación 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 generación de 

conocimiento hasta el mercado. El tecnológico, representado por el Parque Tecnológico y 

laboratorios acreditados de las diferentes universidades en alianza con hospitales, muestra 

capacidad para convertir hallazgos en prototipos, pero enfrenta desafíos de escalabilidad al 

carecer de infraestructura certificada para ensayos clínicos y validaciones regulatorias. En el 

subsistema financiero, entidades como Idesan, Bancóldex, Findeter y el Fondo de Garantías-

FGS e Innpulsa, disponen de instrumentos sólidos de capital, aunque su focalización en etapas 

avanzadas de madurez tecnológica deja un vacío de financiamiento semilla para desarrollos 

tempranos. El productivo, integrado por pequeños y medianos fabricantes de dispositivos 

médicos y el Clúster de Salud de Santander, cuenta con experiencia operativa en ensayos de 

campo, pero su dependencia de insumos importados limita la autonomía regional y retrasa la 

adopción de innovaciones locales. Finalmente, el facilitador, compuesto por el Ministerio de 

Salud, el INVIMA, las secretarías 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 articulación, 

diluyen la agilidad regulatoria necesaria para acelerar acuerdos de co-desarrollo. Este análisis 

pone de relieve que, aunque cada subsistema aporta capacidades valiosas, la cohesión 

intersistémica y la alineación de incentivos siguen siendo la principal barrera para una 

transferencia tecnológica efectiva en Santander. 

Al integrar los cinco subsistemas con los factores clave de los agentes, surgen 

conclusiones que orientan la incorporación de nuevos elementos. La solidez del subsistema 

fuente (tecnológico y científico-académico) descansa en su cartera de activos (laboratorios, 

patentes y prototipos) y en una gobernanza interna eficaz. Sin embargo, el análisis de los actores 

revela que la palanca decisiva para elevar la calidad y la velocidad de la transferencia 

tecnológica a nivel local es la interconexión entre los grupos y centros de investigación, dada 
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la creciente multidisciplinariedad de las innovaciones en salud. Del mismo modo, la 

especialización y la formación continua del personal encargado de gestionar tecnologías y 

procesos de transferencia resultan imprescindibles para armonizar la colaboración entre 

disciplinas. 

Para identificar con precisión la capacidad científica y académica que tiene el 

departamento para las innovaciones sanitarias, se cartografiaron las líneas de investigación de 

los 303 grupos reconocidos por Minciencias en Santander (Ver Apéndice G). De este total, 62 

grupos pertenecen al sector salud mientras que 19 más, procedentes de campos como 

Computación y Ciencias de la Información, Diseño, Ingeniería de Materiales, Ingeniería 

Química, Economía y Negocios e Ingeniería Eléctrica y Electrónica, están trabajando 

activamente en proyectos de I+D en salud. Este diagnóstico confirma la necesidad de fortalecer 

la interconexión entre fuentes y de impulsar programas de capacitación especializada que 

garanticen la cohesión 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 regulación sanitaria y negociación de licencias 

para agilizar trámites y reducir tiempos de aprobación. Por su parte, la capacidad de absorción 

y adaptación tecnológica del subsistema productivo (fabricantes farmacéuticos, empresas de 

dispositivos y hospitales) quienes en la mayoría de los casos asumen el rol de receptores, 

depende tanto de su alineación con las necesidades locales como del estricto cumplimiento de 

la normativa de entidades como el INVIMA, garantizando así una integración correcta de las 

tecnologías transferidas. El respaldo financiero, articulado a través de líneas de crédito y fondos 

de riesgo, enfrenta el reto de evaluar proyectos multidisciplinares (desde telemedicina hasta 

prótesis avanzadas), lo cual demanda analistas especializados en metodologías clínicas y en 

modelos de negocio del sector salud.  
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Finalmente, el factor transversal de la negociación se potencia cuando todos los actores 

comparten un lenguaje común de transferencia tecnológica y dominan habilidades 

colaborativas; de modo que la excelencia técnica en I+D+i, sustentada en la formación 

especializada y el dominio de metodologías avanzadas, deje de ser un simple componente para 

convertirse en factor fundamental que sincroniza cartera, redes, absorción, alineación y 

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

5.1.3. Panorama de tecnologías en salud del Ecosistema Regional 

 

Este panorama resulta esencial para entender cómo las capacidades tecnológicas de 

Santander se traducen en innovaciones sanitarias relevantes, pues combina el análisis de las 

solicitudes de patentes (Ver Apéndice H) con los factores críticos de la literatura especializada. 

Entre 2000 y 2024, el departamento de Santander ha dirigido sus esfuerzos innovadores 

principalmente al sector químico (con énfasis en materiales y procesos farmacéuticos), a la 

ingeniería mecánica, a la tecnología médica e instrumental y a la electricidad-electrónica, 

consolidando así una base sólida de laboratorios y grupos académicos capaces de prototipar, 

validar preclínicamente y proteger nuevas soluciones. Al mismo tiempo, las TIC aplicadas a la 

salud, aunque aún marginales en el registro de patentes, reflejan un nicho con alto potencial, 

respaldado por líneas consolidadas en telemedicina, bioinformática y diseño (Ver Apéndice G). 

En el contraste con los factores de tecnología (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 protección como 

modelos de diseño y secretos industriales y, con ello, limitando el potencial de captura de valor. 

En segundo lugar, la escasa patentabilidad en áreas propias de la nueva era digital sugiere la 

necesidad de reorientar la I +D + i regional hacia la integración de inteligencia artificial, big 

data, Internet de las Cosas y plataformas inteligentes de gestión 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 maduración tecnológica. Además, resulta 

imprescindible incorporar la interoperabilidad como criterio de diseño y protección desde el 

origen, asegurando que todas las soluciones cumplan con estándares internacionales de 

intercambio de información clínica para maximizar su adopción y escalabilidad. Superar estas 

brechas, permitirá convertir el creciente portafolio de PI de la región en innovaciones sanitarias 

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

5.2. Validación de factores clave e identificación de riesgos 

Para garantizar la pertinencia y aplicabilidad de los elementos y factores identificados 

en la fase documental y la revisión, este apartado presenta los resultados de la validación 

realizada mediante entrevistas semiestructuradas con expertos del sector salud, la academia, la 

industria y los organismos de apoyo a la innovación en Santander. El propósito 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 tecnológica. 

Para la selección de los expertos se aplicó la metodología de muestreo por criterio o 

juicio experto, la cual consistió en elegir intencionalmente a profesionales que, por su 

trayectoria académica, investigativa y de gestión, pudieran aportar conocimiento relevante y 

profundo sobre la dinámica de transferencia tecnológica en el sector salud. Se seleccionaron 

seis expertos (Ver Tabla 5) provenientes de distintas áreas estratégicas: oficinas de 

transferencia tecnológica, dirección de investigación e innovación, grupos de investigación en 

ingeniería biomédica y centros de investigación en salud. Esta diversidad de perfiles permitió 

recoger una visión amplia e integral sobre las capacidades, prioridades y riesgos de la región 

en materia de transferencia tecnológica. 
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Tabla 4.  

Relación de expertos y sus roles institucionales 

Institución Rol del experto 

OTRI Estratégica de Oriente Santander Directora OTRI Regional 

UIS – Universidad Industrial de Santander 

Dirección de Transferencia de Conocimiento 
Directora de Transferencia 

UDES-Universidad de Santander 

Instituto MASIRA 
Director Científico 

UIS – Universidad Industrial de Santander 

Grupo de Investigación BIVL2ab 

Coordinadora programa de Ingeniería Biomédica 

y del Grupo de investigación 

USTA-Universidad Santo Tomás-Bucaramanga Directora de Investigación e Innovación 

Clúster de Salud de Santander Director del Clúster 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 categorías 

analíticas (Ver Tabla 6). Esta estructura permitió agrupar los resultados de forma sistemática y 

comparar las perspectivas de los distintos actores. La metodología completa, incluyendo la 

selección de expertos, sus perfiles, las transcripciones y las matrices de análisis categorial por 

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

A continuación, se sintetizan los hallazgos más relevantes obtenidos en las entrevistas: 

Tabla 5.  

Aportes analíticos de expertos para el fortalecimiento del proceso de TT 

Categoría Resumen de aportes de los expertos 

1. Papel del 

actor en el 

SNCTI regional 

Los expertos coinciden en que las universidades y centros de investigación constituyen el 

núcleo creador de conocimiento en salud, aunque su impacto en la transferencia varía 

según su grado de institucionalización. Las direcciones de transferencia y oficinas de TT 

universitarias suelen gestionar licenciamientos, spin-offs y PI, mientras que centros como 

Masira refuerzan la investigación sin mecanismos formales de comercialización. A su vez, 

la OTRI Estratégica de Oriente impulsa proyectos desde la evaluación de TRL hasta 

licenciamientos interdepartamentales, y el Clúster de Salud coordina a academia, industria 

y gobierno para responder a necesidades clínicas, si bien requiere mayor compromiso 

sostenido. Estas diferencias subrayan la prioridad de implementar metodologías y 

herramientas de gobernanza que articulen eficazmente a creadores de tecnología, 

facilitadores institucionales y usuarios finales en el ecosistema de salud de Santander. 
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Categoría Resumen de aportes de los expertos 

2. Procesos 

formales de 

transferencia 

Los procesos formales de TT en Santander, aunque existen en la mayoría de las 

universidades y centros de investigación, adolecen de estandarización y suelen alargarse 

por trámites innecesarios. Mientras algunas unidades se basan únicamente en el 

Reglamento de PI sin guías visuales ni rutas claras para evaluar madurez tecnológica, 

mercado o impacto económico, otras, como la OTRI regional, han implementado flujos 

que abarcan desde el diagnóstico inicial hasta la comercialización. No obstante, todos los 

expertos coinciden en que la excesiva burocracia y la falta de acompañamiento más allá 

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 crítica para avanzar hacia la comercialización efectiva. 

3. Mecanismos 

de transferencia 

utilizados 

El licenciamiento, en sus versiones gratuitas, comerciales y de prueba temprana, sigue 

siendo el principal vehículo de transferencia en Santander, complementado por la aparición 

de spin-offs que están convirtiendo proyectos científicos en empresas de base tecnológica. 

Las oficinas de transferencia y los clústeres regionales también recurren a acuerdos de 

confidencialidad, convenios de investigación conjunta y la participación en ferias y retos 

de innovación para conectar inventores con la industria. Sin embargo, estos mecanismos 

se aplican de manera desigual: muchos actores aún no han explorado los spin-offs o el 

capital de riesgo, y la mayoría 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 colaboración estrecha entre 

diversos actores, como el software de biorepositorios licenciado al INS, tecnologías de 

privacidad en imágenes médicas probadas en entornos beta y dispositivos de telemonitoreo 

para quemaduras validados en hospitales regionales, junto con semilleros de innovación 

que se han destacado en eventos científicos. Sin embargo, la mayoría de los proyectos que 

surgen en los grupos se han quedado en la fase de prueba de concepto, sin avanzar a 

licenciamiento ni producción 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 validación clínica. 

5. Estrategia de 

protección de 

Propiedad 

Intelectual (PI) 

La protección de la PI en la región ha evolucionado de depender casi exclusivamente de 

convocatorias externas (Minciencias, Cámaras de Comercio) a incorporar políticas 

internas que valoran cada invención según 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 

tecnología al dominio público. No obstante, el alto costo de conservar patentes sin una hoja 

de explotación comercial consolida un reto persistente. Por ello, los expertos aconsejan 

complementar las patentes de utilidad con registros de diseño y secretos industriales, 

diversificando los mecanismos de apropiabilidad y maximizando el retorno institucional. 

6. Apoyo en 

comercialización 

El apoyo a la comercialización en Santander aún es incipiente y desigual: las oficinas de 

transferencia ofrecen principalmente asesoría legal y contratos en las etapas iniciales, pero 

no aseguran acuerdos comerciales ni acceso a inversionistas especializados. Aunque 

algunas OTRI promueven tecnologías en boletines y eventos, el verdadero impulso 

proviene de las redes personales de los investigadores, más que de procesos 

institucionalizados. Centros de investigación carecen de un mecanismo de “broker 

tecnológico” que, con personal y recursos dedicados, coordine la evaluación de mercado, 

la búsqueda de socios y la negociación de contratos de forma continua. Establecer esta 

función es clave para convertir los desarrollos sanitarios de alto valor clínico en productos 

comercializables y escalables. 
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Categoría 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, trámites regulatorios prolongados ante 

INVIMA y permisos de datos clínicos, y propuestas técnicas sin énfasis comercial que 

desalientan a posibles socios. Además, la protección 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 

negociación y adecúen la estrategia de PI a la madurez real de cada desarrollo, los acuerdos 

seguirán siendo esporádicos y de bajo alcance. 

8. Factores 

críticos en sector 

salud 

En el sector salud, la TT se ve condicionada por retos singulares: exige talento humano 

con formación clínica, estadística y normativa sanitaria avanzada, así como infraestructura 

especializada (laboratorios preclínicos, bancos de muestras y plataformas de datos) cuya 

ausencia encarece y dilata los desarrollos. A esto se suma la complejidad regulatoria, con 

esquemas de aprobación distintos para fármacos, dispositivos médicos y nutracéuticos, y 

la lentitud burocrática de procesos como los del INVIMA, que prolongan los ciclos de 

innovación más allá de lo aceptable para inversores. La falta de acceso a datos clínicos 

adecuados y el escaso involucramiento temprano de hospitales y profesionales agravan 

estas barreras, creando vacíos de información críticos que elevan el riesgo de fracaso en 

fases posteriores.  

9. Nivel de 

articulación con 

actores externos 

En Santander, la vinculación entre academia, industria y gobierno existe, pero opera de 

forma dispersa y depende más de contactos puntuales que de una estrategia regional 

consolidada. Aunque la OTRI Estratégica de Oriente y la participación en ferias aportan 

canales de conexión, la ausencia de espacios permanentes e interlocución sistemática para 

la divulgación oportuna de portafolios tecnológicos limita la visibilidad de innovaciones y 

la detección temprana de sinergias. Para fortalecer el ecosistema, los expertos sugieren 

crear plataformas permanentes de “matching” tecnología-empresa y comités 

interinstitucionales periódicos que impulsen una articulación 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 desafíos estructurales: la falta de infraestructura especializada —desde laboratorios de 

prototipado rápido hasta unidades de validación clínica— que dilata la maduración de 

invenciones; la carencia de una cultura de innovación que premie el impacto tecnológico 

por encima de las publicaciones académicas; y la insuficiencia de financiamiento 

sostenido, capaz de soportar los altos costos y largos plazos de validación. Para superar 

estas barreras, resulta imprescindible desplegar infraestructura compartida de I+D+i, 

redefinir los incentivos académicos para valorar la transferencia y garantizar líneas de 

crédito específicas 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 formación en innovación desde 

etapas tempranas en ingeniería y áreas biomédicas, lo que, junto al Clúster de Salud y al 

Parque Tecnológico, ha favorecido el desarrollo de startups de Health Tech y Health Care 

con pilotos en entornos controlados y vínculos con posgrados para impulsar la 

comercialización. 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 Tecnológico 

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 investigación consolidadas y el impulso de 

clústeres y parques tecnológicos, pero aún marcado por una madurez insuficiente en los 

procesos de comercialización y articulación institucional. Los expertos coinciden en que, 

si bien las empresas locales muestran disposición para innovar, carecen de rutas claras para 

acceder al conocimiento generado en universidades y centros de investigación, lo que 
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Categoría Resumen de aportes de los expertos 

limita la visibilidad y el aprovechamiento de las patentes y prototipos disponibles A pesar 

de esta desarticulación, 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 coordinación entre academia, gobierno e industria, Santander 

podría consolidar un ecosistema de TT  más robusto y sostenible  

 

5.3.Análisis comparativo e integración de hallazgos 

Al contrastar estos hallazgos con los 18 factores extraídos de la literatura (Ver Capítulo 

4), se confirma que muchos guardan plena relevancia en el contexto regional: desde la 

necesidad de una gestión ágil del marco normativo y ético robusto que caracteriza a este sector, 

hasta la formación de redes de co-desarrollo sostenibles y la adopción de un sistema riguroso 

de medición de madurez tecnológica integrado con evaluaciones de riesgo.  

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

prioritaria para traducir esa alineación en transferencia efectiva de tecnología en salud regional: 

• Gobernanza sanitaria regional: Este factor alude a la creación de un mecanismo de 

coordinación 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 Clúster de Salud y las Secretarías de Salud departamental y municipal. Su 

operatividad se basa en protocolos compartidos, mesas interinstitucionales periódicas y 

sistemas de toma de decisiones consensuadas que permitan homologar criterios de 

evaluación, homogeneizar tiempos de aprobación y definir rutas claras para la gestión de 

permisos, licencias y acceso a datos para validaciones clínicas. Al reducir la fragmentación 

y acelerar las articulaciones, esta gobernanza facilita que un prototipo pase de un laboratorio 

universitario a un piloto clínico con mayor celeridad y menor incertidumbre jurídica. 

• Excelencia técnica en I+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 formación avanzados en áreas críticas 
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como bioingeniería, data science, diseño de dispositivos médicos y regulaciones sanitarias. 

Este factor implica no solo ofrecer cursos y certificaciones, sino también fomentar la 

rotación de personal entre laboratorios, hospitales y empresas, la realización de pasantías en 

centros de referencia y la creación de comunidades de práctica que compartan lecciones 

aprendidas. De esta forma, se eleva el nivel de los desarrollos, se reduce la curva de 

aprendizaje en nuevas tecnologías y se garantiza que cada invención cumpla con estándares 

internacionales de calidad desde sus etapas iniciales. 

• Interoperabilidad clínica integral: Consiste en incorporar desde la fase de diseño los 

estándares y protocolos que permiten la comunicación fluida de datos entre dispositivos, 

plataformas de telemedicina y los sistemas de información hospitalarios existentes. Esto 

requiere adoptar normas como HL7 y FHIR, así como asegurar la compatibilidad con 

historias clínicas electrónicas, laboratorios y redes de salud pública. La estrategia abarca el 

desarrollo de APIs estandarizadas, la validación temprana en entornos reales y la 

colaboración con departamentos de TI de los hospitales para implementar pruebas de 

integración. Al garantizar esta conectividad, se evita que cada innovación quede aislada y 

se facilita su escalamiento, implantación y mantenimiento en la infraestructura regional. 

• Incentivos estratégicos para la TT en salud: Este factor promueve el diseño de un paquete 

integral de estímulos (económicos, de carrera y de visibilidad institucional) que alinee los 

objetivos de investigadores y gestores con las metas de transferencia. Incluye la creación de 

fondos semilla internos, bonificaciones por patentes o licencias exitosas, reconocimientos 

públicos en eventos académicos y profesionales relevantes para la industria de la salud, así 

como la incorporación de indicadores de impacto tecnológico en los procesos de evaluación 

de desempeño y promoción académica.  

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

el marco operativo y cultural de la propuesta metodológica, poniendo de relieve las capacidades 
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consolidadas de Santander, definiendo las prioridades de acción y advirtiendo los riesgos a 

mitigar; al mismo tiempo, sirvieron de guía para el estudio de casos de la siguiente fase, donde 

se busca extraer prácticas replicables y acciones clave que faciliten acuerdos de transferencia 

tecnológica en salud en la región. 

6. Facilitadores de la gestión y formalización de acuerdos de TT 

Esta tercera fase del estudio se planteó con el propósito de identificar las acciones 

decisivas que facilitan la gestión y formalización de acuerdos de colaboración en transferencia 

tecnológica (TT) dentro del sector salud, poniendo el foco en los actores que integran el Sistema 

Nacional de Ciencia, Tecnología e Innovación (SNCTI)  según Minciencias, y que a su vez 

conforman el ecosistema regional de TT (universidades, grupos, centros e institutos de 

investigación, unidades de I+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 análisis en organizaciones con perfil y trayectoria similares a las presentes 

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

El análisis resaltó las condiciones institucionales más propicias, buenas prácticas 

identificadas y criterios de éxito observados, con el fin de derivar recomendaciones 

diferenciadas según el rol de cada actor, alimentando el diseño de una guía metodológica 

pragmática y contextualizada para el sector salud regional.  

Para su desarrollo, se adoptó un enfoque cualitativo-exploratorio mediante el diseño de 

estudio de caso múltiple y comparativo  (Yacuzzi, 2005; R. Yin, 1994), adecuado para analizar 

fenómenos sociales complejos y multidimensionales como lo es el proceso de transferencia, 

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

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

incluyendo los criterios de identificación y selección de casos, las fuentes de información 
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utilizadas, el método de análisis para codificar prácticas replicables y otros elementos clave que 

aseguran la rigurosidad del proceso. 

Tabla 6.  

Ficha técnica para el análisis de casos exitosos de TT en el sector salud. 

Ficha técnica para el análisis de casos exitosos de transferencia tecnológica en el sector salud 

Nombre del estudio 

Identificación de acciones y buenas prácticas que facilitan la gestión y 

formalización de acuerdos de transferencia tecnológica en el sector salud del 

departamento de Santander. 

Técnica de 

recolección de la 

información 

Estudio de caso múltiple y comparativo, siguiendo la metodología de Yin (1994) y 

Yacuzzi (2005). 

Unidad de análisis 
Acciones institucionales que favorecen la gestión y formalización de acuerdos de 

transferencia tecnológica en el sector salud. 

Tipo o clase de 

muestreo 
No probabilístico 

Método de muestreo A conveniencia y relevancia teórica. 

Fuentes de 

información 

- Documentación institucional y literatura académica sobre casos nacionales 

(informes de gestión, portafolios tecnológicos, estrategias de transferencia). 

- Casos exitosos de transferencia tecnológica reportados en bases de datos 

científicas, en la base de datos Scopus, utilizando su reciente complemento 

de inteligencia artificial (Scopus IA)  

- Artículos de la revista The Journal of Technology Transfer y otras 

publicaciones indexadas en transferencia tecnológica. 

- Fragmentos de entrevistas realizadas en el segundo objetivo a seis actores 

clave del SNCTI en Santander asociado a las prácticas clave. 

- Informes técnicos y reportes de observatorios de ciencia, tecnología e 

innovación (OCyT Colombia, UNESCO, BID, WIPO). 

Niveles de análisis 

- 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 demás regiones de Colombia. 

- Latinoamericano: Casos de éxitos de TT en salud de actores del Sistema de 

Innovación 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 tecnológica. 

Criterios de selección 

de casos exitosos 

- Pertinencia sectorial: Casos asociados al sector salud (p. ej. biotecnología, 

dispositivos médicos, farmacéutica, TICs aplicadas a salud). 

- Formalización efectiva: Casos que hayan resultado en la firma de acuerdos 

de colaboración, codesarrollo o creación de spin-offs/Startups. 

- Resultados verificables: Casos con evidencia documentada de resultados o 

impactos (p. ej. publicaciones, informes institucionales, evaluaciones 

externas, artículos de revista). 

- Escalabilidad o replicabilidad: Casos considerados modelo o referente 

para otros actores del ecosistema. 

- Actualidad: Casos publicados o documentados en los últimos 10 años 

(2014–2024), para asegurar actualidad y pertinencia. 
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Ficha técnica para el análisis de casos exitosos de transferencia tecnológica en el sector salud 

- Diversidad de actores: Preferencia por experiencias que involucren 

diferentes tipos de actores (p. ej. universidades, hospitales, empresas, 

agencias públicas, oficinas de transferencia, entes regulatorios). 

Técnicas de análisis 

- Codificación cualitativa dirigida basada en categorías predefinidas 

(acciones y buenas prácticas replicables, aspectos positivos, dificultades y 

criterios de medición). 

- Comparación transversal entre niveles de análisis para identificar patrones 

comunes y diferencias. 

- Elaboración de una matriz actor–acción–resultado–criterios de medición 

para sistematizar hallazgos. 

Estrategias de rigor y 

validez 

- Aplicación de triangulación de fuentes para reforzar la validez interna. 

- Documentación rigurosa del proceso de codificación y análisis. 

- Análisis por patrones para garantizar consistencia en la interpretación de 

hallazgos. 

- Validación cruzada con literatura y estudios de referencia internacional 

sobre transferencia tecnológica en salud. 

 

 

6.1. Codificación dirigida de acciones y resultados 

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

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

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

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

y cubren los cuatro niveles de análisis definidos: 

Figura 10.  

Niveles de análisis para casos exitosos de TT en salud 
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La codificación cualitativa permitió descomponer los hallazgos en torno a cuatro 

categorías definidas de acuerdo con el objetivo del estudio de caso: acciones y buenas prácticas 

replicables, aspectos positivos, dificultades del proceso y criterios de medición del éxito. La 

diversidad de los casos estudiados reflejó una amplia variedad de tecnologías transferidas 

(desde dispositivos médicos hasta biotecnología y soluciones diagnósticas), así como la 

participación de distintos tipos de actores, incluyendo universidades, hospitales, empresas de 

base tecnológica, centros y grupos de investigación. 

El análisis sistemático permitió identificar patrones transversales como la importancia 

de alianzas público-privadas o de la validación temprana en entornos reales y singularidades 

vinculadas al tipo de actor y contexto territorial. Estos hallazgos constituyen la base para 

proponer recomendaciones metodológicas diferenciadas, orientadas a guiar a los actores del 

SNCTI del sector salud en Santander en la gestión, formalización y escalamiento de sus propias 

iniciativas. La descripción completa de cada caso y la codificación detallada por categoría se 

encuentra en el Apéndice H.  

A continuación, se resumen los principales hallazgos para cada categoría del estudio: 

Tabla 7.   

Hallazgos principales del análisis de casos exitosos de TT en salud 

Categoría Hallazgos principales 

Acciones y buenas 

prácticas replicables 

- Incorporar cláusulas de propiedad intelectual desde el diseño. Formular 

acuerdos de confidencialidad y de opción de licencia antes de comenzar 

el desarrollo, incluyendo hitos claros de patentes, registros de diseño y 

secretos industriales, para asegurar desde el primer día la exclusividad y 

facilitar posteriores negociaciones. 

 

- Estructurar alianzas público-privadas e interinstitucionales con 

acuerdos marco. Formalizar convenios con incubadoras, ministerios, 

aceleradoras y clústeres acelera la movilización de recursos, simplifica 

trámites regulatorios y amplía las redes de validación clínica, al tiempo 

que define claramente roles y compromisos mutuos. 

 

- Formalizar pilotos clínicos y de campo tempranos en entornos reales 

mediante contratos de co-desarrollo. Establecer contratos de pilotaje 

clínico o de campo que especifiquen entregables, criterios de validación 
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Categoría Hallazgos principales 

y derechos de uso, de manera que los prototipos se prueben bajo un marco 

jurídico seguro y con obligaciones mutuas de retroalimentación y mejora. 

 

- Adoptar modelos de licencia modulares. Diseñar plantillas de licencia 

flexibles que permitan combinar cláusulas de código abierto y de 

exclusividad, incorporando tarifas escalonadas según los volúmenes de 

uso y el nivel de madurez tecnológica (TRL). Este enfoque facilita la 

adaptación a las necesidades de distintos socios sin necesidad de 

renegociar o redactar nuevos acuerdos, asegurando el retorno de 

inversión y maximizando tanto el alcance como la sostenibilidad 

comercial de cada tecnología. 

 

- Vincular financiamiento a hitos contractuales. Integrar en los acuerdos 

cláusulas de desembolso ligadas a métricas de nivel de madurez y a 

entregables técnicos, aprovechando fondos de regalías, subvenciones 

semilla y programas I-Corps, asegurando así la continuidad del proyecto 

y la responsabilidad de cada parte. 

 

- Negociar capacitación regulatoria como parte del acuerdo. Incluir en 

los contratos cláusulas de formación conjunta con INVIMA u otras 

autoridades, donde se definan talleres, cronogramas de revisión y plazos 

de respuesta, acelerando las certificaciones y reduciendo incertidumbres 

jurídicas. 

 

- Formalizar procesos de co-diseño con profesionales clínicos: Incorporar 

en los acuerdos hitos de validación de usabilidad, workshops, focus 

groups y tests en simuladores, con médicos y enfermeros, estableciendo 

derechos de propiedad compartida sobre mejoras y compromisos de 

adopción en unidades piloto.  

Determinantes de éxito 

- Existencia de infraestructura de I+D consolidada en universidades e 

institutos, incluyendo laboratorios, oficinas de transferencia tecnológica 

y plataformas de prototipado rápido. 

- Cultura organizacional pro-innovación con estructuras formales de 

transferencia tecnológica. 

- Redes de colaboración previamente establecidas entre academia, 

industria y gobierno. 

- Marcos regulatorios ágiles que facilitan ensayos clínicos y 

certificaciones sanitarias. 

- Disponibilidad de talento altamente calificado en áreas técnicas, 

regulatorias y clínicas. 

- Generación de nuevas redes de distribución y formación de spin-offs. 

- Disponibilidad de recursos financieros para validación y escalamiento. 

- Resultados medibles en salud y escalamiento cuantitativo para medir 

impacto de proceso de trasferencia tecnológica sanitaria. 

- Reconocimiento institucional y premios que fortalecen la visibilidad. 

Dificultades del proceso 

- Obstáculos regulatorios que prolongan los tiempos de aprobación de 

patentes y registros sanitarios. 

- Complejidad logística y problemas en la cadena de suministro de 

componentes especializados. 

- Retos de integración con sistemas clínicos existentes como historias 

clínicas electrónicas. 

- Necesidad de financiamiento continuo para transitar de prototipo a 

producto comercial certificado. 

- Dificultad para atraer y retener personal con experiencia en 

transferencia tecnológica. 

- Dificultades para lograr la interoperabilidad nacional e internacional. 



ESTRUCTURA INTEGRAL DE TRANSFERENCIA TECNOLÓGICA EN SALUD 63 

 

Categoría Hallazgos principales 

Impactos y beneficios 

de la transferencia 

- Fortalecimiento de capacidades científicas e institucionales en gestión 

de transferencia en organizaciones de la salud. 

- Desarrollo de productos y servicios sanitarios adaptados a necesidades 

locales y regionales. 

- Apertura de nuevos mercados y líneas de financiamiento para proyectos 

de I+D en las ciencias médicas. 

- Consolidación de redes académicas y empresariales que impulsan 

innovaciones futuras. 

- Mejora de visibilidad y reputación en la comunidad científica y 

empresarial del sector salud. 

- Generación de modelos de negocio sostenibles y creación de spin-offs 

basados en tecnologías transferidas. 

- Fortalecimiento de la capacidad de respuesta de los sistemas de salud 

en situaciones de urgencia. 

Criterios de medición 

del éxito 

- Número de acuerdos de colaboración formalizados. 

- Validación clínica efectiva y adopción práctica. 

- Protección de propiedad intelectual (patentes, registros de uso clínico). 

- Volumen de producción y distribución de dosis, dispositivos o sensores. 

- Número de instituciones, clínicas y pacientes que adoptan la tecnología. 

- Indicadores de desempeño clínico como sensibilidad diagnóstica y 

reducción de eventos adversos. 

- Métricas operativas que reflejan la reducción de tiempos de proceso y el 

aumento de eficiencia. 

- Alcance geográfico logrado, en términos de regiones y países cubiertos. 

- Retorno de inversión y nivel de reinversión en nuevos proyectos de 

investigación y desarrollo. 

- Replicabilidad del modelo de transferencia en otros entornos. 

Respecto a las acciones y buenas prácticas replicables, se observó una tendencia 

marcada hacia la integración temprana de los usuarios finales en las fases de diseño y validación 

de las tecnologías. Esta práctica, se consolidó como esencial para atraer inversión y asegurar 

negociaciones sólidas. Paralelamente, la formalización de alianzas público-privadas e 

interinstitucionales mediante convenios específicos aceleró trámites y amplió redes de 

validación, desde incubadoras y ministerios hasta aceleradoras y clústeres. La implementación 

de pilotos clínicos y de campo con usuarios reales permitió iterar diseños en contextos de uso 

auténticos, mientras que los modelos de licenciamiento flexibles equilibraron accesibilidad y 

rentabilidad. A su vez, la movilización estratégica de fondos semilla, regalías y programas I-

Corps garantizó la continuidad financiera, la coordinación de capacitaciones con autoridades 

regulatorias agilizó las certificaciones, y el co-diseño iterativo con profesionales de la salud 

aseguró la usabilidad y la adopción temprana de las innovaciones. 
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En cuanto a los aspectos positivos que facilitaron el proceso de transferencia, se 

identificó la existencia de oficinas de TT consolidadas que actuaron como nodos de articulación 

entre la oferta académica y la demanda del sector productivo. La presencia de redes 

institucionales previas, la existencia de capacidades organizativas robustas en gestión de 

innovación, y la disponibilidad de fondos específicos para fases de validación fueron elementos 

recurrentes en los casos analizados. Sin embargo, se advirtió que a nivel local estas condiciones 

fueron más frágiles, 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 

tecnologías validadas a nivel industrial, y la debilidad de las culturas organizacionales de 

transferencia tecnológica en algunas instituciones. Mientras que en los casos latinoamericanos 

se enfrentaron obstáculos relacionados con certificaciones internacionales y acceso a mercados, 

a nivel local se identificaron más dificultades en la consolidación de procesos internos de 

validación clínica y protección de propiedad intelectual. 

Respecto a los criterios de medición del éxito utilizados en los procesos de 

transferencia, se evidenció una combinación de indicadores formales y resultados tangibles. 

Entre los principales, se destacó el número de acuerdos formalizados, la validación clínica 

efectiva de las tecnologías, el registro de propiedad intelectual, y la replicabilidad de las 

soluciones en otros contextos territoriales. Un hallazgo relevante fue que, en los casos más 

exitosos, el éxito no se midió exclusivamente por el volumen de acuerdos, sino también por el 

grado de adopción efectiva en el sistema de salud y el impacto generado en la práctica clínica. 

Finalmente, el análisis permitió identificar factores críticos 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 clínicos en todas las fases del desarrollo 

tecnológico, y la necesidad de diseñar tecnologías con suficiente flexibilidad para adaptarse a 

diferentes entornos sanitarios. Asimismo, se evidenciaron tensiones entre la innovación ágil y 

los procesos regulatorios estrictos, así como entre la producción académica tradicional y la 

gestión efectiva de transferencia, las cuales deberán ser consideradas en la formulación de 

estrategias futuras para fortalecer el ecosistema de innovación en salud. 

6.2. Análisis comparativo de patrones entre niveles 

 

Para complementar el análisis del estudio de casos, se realiza un análisis comparativo 

por niveles (local, nacional y latinoamericano). El análisis comparativo evidencia que, a nivel 

local, los procesos de transferencia tecnológica en el sector salud son incipientes, pero destacan 

por el compromiso individual de investigadores y pequeñas redes de colaboración académica 

que han impulsado iniciativas relevantes. Aunque las acciones tienden a ser más informales y 

de escala reducida, se identificaron experiencias significativas de validación de tecnologías en 

ambientes clínicos reales, así 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 formalización de procesos de 

transferencia tecnológica, con la participación de oficinas de transferencia, programas 

institucionales de innovación y validaciones clínicas más robustas. Sin embargo, persisten 

barreras regulatorias nacionales que afectan la escalabilidad de los desarrollos, y las 

capacidades de apoyo no siempre están plenamente consolidadas. 

Por su parte, en el nivel latinoamericano y global, los casos analizados reflejan 

ecosistemas de innovación más maduros, donde las estrategias de transferencia tecnológica 

están claramente estructuradas hacia la escalabilidad internacional, la certificación de 

tecnologías y la expansión de los acuerdos de colaboración. No obstante, estos casos enfrentan 
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desafíos complejos relacionados con los requisitos regulatorios internacionales y la 

industrialización masiva de los productos desarrollados. 

En conjunto, la comparación evidencia que mientras a nivel local prevalecen dinámicas 

emergentes basadas en la motivación individual, a nivel nacional se consolidan estructuras de 

soporte parcial, y a nivel latinoamericano se despliegan estrategias más integrales, aunque 

enfrentando retos de mayor complejidad. 

6.3. Matriz de sistematización actor–acción–resultado 

 

A continuación, 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 Innovación de Santander: 

Tabla 8.  

Matriz de sistematización actor–acción–resultado 

Tipo de actor Acciones facilitadoras identificadas 
Resultados o impactos 

alcanzados 

Grupos de 

investigación en 

Universidades y 

Hospitales 

Protección temprana de la PI mediante patentes, 

registros de diseño y gestión de secretos 

industriales. 

 

Movilización de subvenciones semilla y 

programas I-Corps vinculados a hitos de TRL. 

 

Implementación de modelos de licenciamiento 

flexibles (combinación de código abierto y 

exclusividades). 

 

Co-diseño iterativo con médicos y enfermeros a 

través de talleres y focus groups.  

Aumento de más del 30% en 

solicitudes de patente en etapas 

tempranas. 

 

Obtención de fondos semilla que 

cubrieron estudios preclínicos y 

validaciones de laboratorio. 

 

Reducción de reprocesos tras la 

validación de usabilidad clínica. 

Centros de I+D+i 

Convenios-marco con incubadoras, aceleradoras 

y ministerios para acceso continuo a recursos y 

redes de validación. 

 

Pilotos de campo definidos por contratos de co-

desarrollo con proveedores de salud. 

 

Capacitaciones conjuntas con agencias 

regulatorias para homologar requisitos de 

certificación. 

Formalización de al menos cinco 

alianzas público-privadas 

estables. 

 

Reducción de los tiempos 

regulatorios en un 20 % gracias a 

la homologación de estándares. 

 

Aceleración de negociaciones de 

licencia tras demostraciones de 

viabilidad técnica en campo. 

Unidades de I+D+i en 

Hospitales, Clínicas y 

Empresas fabricantes 

Implementación temprana de pilotos clínicos 

con pacientes reales, respaldados por acuerdos 

legales de pilotaje. 

Integración de tres tecnologías 

piloto en la práctica clínica diaria, 
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Tipo de actor Acciones facilitadoras identificadas 
Resultados o impactos 

alcanzados 

 

Talleres de co-diseño para iterar “wearables” y 

plataformas de telemedicina junto a personal 

sanitario. 

 

Definición de rutas de adopción interna y 

métricas de impacto clínico como cláusulas 

contractuales. 

mejorando tiempos de respuesta y 

experiencia del paciente. 

 

Creación de spin-offs 

hospitalarios que firmaron sus 

primeros contratos de licencia y 

avanzan hacia la producción. 

La matriz de sistematización evidencia cómo las acciones específicas desplegadas por 

los diferentes actores del ecosistema de TT se tradujeron en resultados concretos que 

fortalecieron el ciclo de innovación en salud. En el caso de las universidades, su enfoque 

estratégico en involucrar usuarios clínicos desde etapas tempranas, proteger la propiedad 

intelectual y establecer alianzas formales resultó crucial para garantizar la pertinencia clínica 

de las tecnologías, su validación efectiva y su posterior transferencia o comercialización. No 

obstante, su capacidad de impacto dependió significativamente del fortalecimiento de sus 

unidades de transferencia y de su estrategia de vinculación externa. 

Los hospitales demostraron ser actores esenciales en la etapa de validación y adaptación 

tecnológica. Al implementar pilotos clínicos y retroalimentar de manera estructurada a los 

desarrolladores, contribuyeron a reducir la brecha entre la invención y su aplicación práctica. 

Además, su participación activa permitió legitimar las tecnologías innovadoras, facilitando su 

aceptación en el entorno sanitario. Las empresas, por su parte, desempeñaron un rol clave en el 

escalamiento, certificación y comercialización de las tecnologías. Su capacidad para 

transformar desarrollos validados en productos viables en el mercado regional e internacional 

consolidó la última fase del ciclo de transferencia, aunque enfrentaron retos relacionados con 

la absorción de innovaciones de origen académico. 
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6.4. Síntesis interpretativa y transición a la propuesta metodológica 

 

Para fortalecer el puente entre los hallazgos empíricos y la construcción de la propuesta 

metodológica final, a continuación, se sintetizan los resultados en torno a los tres objetivos 

específicos y se vincularon con las dimensiones conceptuales de entorno, tecnología y agentes 

desarrolladas en el marco teórico. 

Identificación de factores clave (Objetivo I): Entorno: La literatura enfatiza la 

gobernanza regulatoria ágil, la infraestructura de I + D y los esquemas de financiación 

escalonada como pilares del éxito en TT sanitaria. En Santander, sin embargo, se documentó 

una excesiva fragmentación institucional y trámites prolongados ante INVIMA, lo que atenta 

contra la velocidad y la certidumbre jurídica. Este hallazgo impulsa la creación de un protocolo 

de “gobernanza clínica y priorización” que simplifique rutas decisionales y concentre 

responsabilidades en nodos articuladores. 

Tecnología: levantamiento de patentes y la cartografía de grupos de investigación 

revelan una cartera diversificada en Santander: además de los tradicionales focos en 

biotecnología (17 registros) e instrumentación 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 proporción todavía es inferior al promedio nacional, frente a polos como Bogotá y 

Antioquia. La literatura recomienda impulsar validaciones tempranas (TRL bajo) y asegurar la 

interoperabilidad clínica desde la concepción de estos desarrollos; en Santander, estos 

mecanismos existen de manera fragmentada. La convivencia de patentes en salud digital con 

prototipos móviles, sin embargo, confirma el potencial de un pilar de “protección temprana y 

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

clínico.  

             Agentes: El mapeo de subsistemas puso en evidencia que, aunque las universidades y 

centros de investigación exhiben capacidades robustas, la transición de prototipos al mercado 

se frustra por la débil conexión con la industria y las OTRI. Esta brecha resalta la necesidad de 

fortalecer el subsistema facilitador mediante alianzas público-privadas y de capacitar al talento 

humano en gestión colaborativa, cerrando el ciclo entre generación de conocimiento y adopción 

productiva 

Caracterización del proceso de TT (Objetivo II): El diagnóstico mediante entrevistas 

evidenció cómo la falta de rutas estandarizadas y la lentitud burocrática (entorno) obstaculizan 

la “capacidad de negociación” y la “adaptabilidad tecnológica” (agentes y tecnología). Aunque 

las oficinas de transferencia aplican licenciamiento y PI, su acompañamiento 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 

protección, relegando la validación clínica temprana. 

Acciones y prácticas replicables (Objetivo III): Del análisis de casos emergieron siete 

prácticas (protección de PI, alianzas público-privadas, pilotaje colaborativo, licenciamiento 

modular, financiamiento por hitos, co-diseño iterativo y documentación sistemática) que 

confirman la relevancia de combinar criterios de entorno (política de innovación), tecnología 

(TRL/CRL/BRL) y agentes (roles definidos). Sin embargo, la aplicación desigual de estas 

prácticas en Santander, en especial la escasez de pilotajes clínicos integrados con la industria 

revela una contradicción con los modelos de TT más maduros y orienta hacia la creación de 

herramientas de apoyo específicas para cada pilar. 
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De la síntesis a la propuesta: Este contraste además de identificar las deficiencias 

locales, ilumina la ruta hacia el estado ideal de transferencia: marcos normativos flexibles, 

ecosistemas tecnológicos interconectados y alianzas estables entre actores. Para construir esa 

visión, se estableció un proceso de integración en cuatro pasos: primero, cada factor y práctica 

detectada se cotejó con los referentes teóricos para validar su pertinencia y prioridad; segundo, 

se agruparon los hallazgos en categorías lógicas (entorno, tecnología, agentes) para identificar 

sinergias y brechas; tercero, se tradujeron esas categorías en pilares metodológicos y, 

finalmente, se definieron herramientas de soporte que enlazan directamente la realidad 

santandereana con los estándares de la industria de salud. 

Figura 11.  

Proceso de integración para construcción de la propuesta 

 

De este modo, la propuesta metodológica emerge no como una lista de soluciones, sino 

como la convergencia lógica entre las demandas empíricas del territorio y las mejores prácticas 

de la literatura, trazando un camino que va desde el diagnóstico de barreras hasta la 

implementación de procesos de TT capaces de escalar innovaciones sanitarias en Santander y 

más allá. 
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7. Propuesta metodológica MITT-Salud 

 

Este capítulo presenta una propuesta metodológica integral llamada MITT-Salud 

(Metodología Integradora de Transferencia Tecnológica en Salud), la cual es diseñada para dar 

respuesta al objetivo general del estudio y se construye a partir de los hallazgos obtenidos en 

las tres fases anteriores: la identificación de factores clave, la caracterización territorial del 

ecosistema regional y el análisis 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 metodológica que contribuya a la 

gestión y formalización de acuerdos de colaboración para la transferencia tecnológica, 

proporcionando una guía que oriente a los actores del SNCTI y organizaciones del 

sector salud en la gestión de sus tecnologías. 

7.1.2. Alcance de la TT: en MITT-Salud, la transferencia tecnológica se entiende como un 

proceso continuo y sistémico que acompaña las innovaciones desde la investigación 

inicial hasta su aplicación práctica y eventual acceso al mercado (Toca et al., 2018). 

Aunque suele asociarse con la comercialización en el último nivel de madurez 

tecnológica (TRL 9), esta metodología 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 diseña bajo los siguientes límites conceptuales y operativos: 

Ámbito de aplicación institucional: la propuesta se dirige a los actores reconocidos 

formalmente dentro del Sistema Nacional de Ciencia, Tecnología e Innovación (SNCTI), 
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conforme a las categorías y criterios establecidos por el Ministerio de Ciencia, Tecnología e 

Innovación, garantizando así su alienación con las políticas y estándares 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 visión de la entidad generadora de 

la innovación, enfocándose en sus necesidades para trasferir una tecnología al mercado, al 

sistema de salud o a entornos de aplicación práctica. 

Alineación de la propuesta con diferentes modelos integradores: se articula con los 

principales marcos de gestión y adopción tecnológica para garantizar tanto la formalización de 

acuerdos como la integración operativa y sostenible de innovaciones sanitarias. Además, 

adopta el ciclo de mejora continua del Learning Health System (Foley y Horwitz, 2025) para 

guiar la identificación, madurez y riesgos; y se sustenta en los principios de simplificación de 

trámites, gobierno digital y control interno del Modelo Integrado de Planeación y Gestión-

MIPG (2024). Con esta convergencia, la propuesta ofrece un camino coherente desde la 

transferencia hasta su consolidación práctica 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 desafíos compartidos por las regiones latinoamericanas para 

asegurar su pertinencia y aplicabilidad local. 

Enfoque metodológico modular: la propuesta no busca establecer una ruta única de 

transferencia, sino un marco metodológico flexible e integrador que consolida criterios, 

herramientas y prácticas de diversos modelos para que los gestores tecnológicos en salud 

cuenten con un repertorio de opciones y elementos de decisión. Así, cada profesional podrá 
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adaptar el proceso, desde la definición de hitos y alianzas hasta la validación clínica y 

negociación de acuerdos, según las características de su proyecto y su institución. 

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

 

Reconociendo que toda transferencia tecnológica debe responder a brechas concretas 

del sistema de salud en Santander, MITT-Salud parte de la identificación de las necesidades 

tecnológicas locales para asegurar la pertinencia y el impacto de cada iniciativa. A partir de 

este diagnóstico, se despliegan seis pilares estratégicos que estructuran de forma coherente y 

flexible todo el proceso de transferencia, desde el diagnóstico inicial hasta el escalamiento 

sostenible de cada innovación (ver Figura 12).  

Asimismo, la propuesta integra tres ejes operativos esenciales para asegurar un ciclo de 

mejora continua: la documentación sistemática de lecciones aprendidas y buenas prácticas en 

cada fase, que alimenta un banco de conocimiento y agiliza futuros procesos de TT en salud; 

la formación de los equipos, capacitando en la aplicación de criterios de decisión y gestión 

tecnológica; y la comunicación 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, tecnología y actores, orientando la formalización de acuerdos de co-desarrollo, 

licenciamiento o adquisición de activos complementarios. Los diferentes scorings TRL–CRL–

BRL–IPRL–FRL–TMRL–SRL permite priorizar proyectos y definir la estrategia de 

transferencia más adecuada. Gracias a esta metodología integradora, las instituciones del 

SNCTI y el sector salud de Santander no solo alinean sus procesos con estándares nacionales e 

internacionales, sino que también acelera el escalamiento de innovaciones, garantizan la 

sostenibilidad financiera y promueven la equidad en el acceso a nuevas tecnologías sanitarias. 

 



ESTRUCTURA INTEGRAL DE TRANSFERENCIA TECNOLÓGICA EN SALUD 74 

 

Figura 12.  

Elementos de la propuesta metodológica MITT-Salud 

 

Nota: Para una descripción más 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 continuación, se presenta una descripción de cada pilar, detallando su propósito, 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 

 

El pilar de gobernanza clínica y priorización de tecnologías consiste en establecer un 

comité interdisciplinario que revisa las necesidades sanitarias identificadas y aplica criterios de 

madurez tecnológica y viabilidad comercial/regulatoria para seleccionar las innovaciones con 

mayor potencial de impacto. El resultado esperado es un catálogo acotado de proyectos 

priorizados, alineados con las políticas regionales y las brechas clínicas más urgentes. Como 

herramientas de apoyo, sería importante emplear cuestionarios de scoring que integren las 



ESTRUCTURA INTEGRAL DE TRANSFERENCIA TECNOLÓGICA EN SALUD 76 

 

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 protección temprana y estratégica de innovaciones sanitarias se 

implementa desde el diseño un esquema de salvaguarda del know-how que debe incluir 

acuerdos de confidencialidad, opciones de licencia anticipada y evaluaciones periódicas de 

patentes, modelos de diseño y secretos industriales. El resultado esperado es un portafolio de 

propiedad intelectual consolidado y optimizado en coste, que garantice exclusividad y 

fortalezca la posición de negociación de la fuente. Como herramientas de apoyo se sugieren 

utilizar matrices de evaluación de madurez y riesgo de PI, plantillas modulables de licencias 

(open-source y exclusivas) y un repositorio digital para seguimiento de solicitudes y 

renovaciones. 

El pilar de Alianzas Público-Privadas en salud, consisten en formalizar convenios 

marco con hospitales, laboratorios, clústeres y agencias gubernamentales para articular 

recursos, compartir infraestructura y definir roles claros en proyectos de TT. El resultado 

esperado es una red de colaboración estable que facilite el flujo de financiación, acceso a 

entornos clínicos y aceleración regulatoria. Como herramientas de apoyo se sugieren emplear 

modelos de convenio estándar con cláusulas de cofinanciamiento y coparticipación, diagramas 

de flujo de responsabilidades interinstitucionales y un registro digital de acuerdos para 

monitorear compromisos y fechas clave. 

El pilar de Pilotaje clínico colaborativo y co-diseño se orienta a la implementación 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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clínica, acompañada de mejoras continúas incorporadas al diseño. Como herramientas de 

apoyo, se utilizan protocolos estandarizados de pilotaje con indicadores definidos, bitácoras 

digitales de retroalimentación de usuarios y plantillas para documentar sesiones de co-diseño, 

garantizando trazabilidad y replicabilidad. 

El quinto pilar de Acuerdos modulares y financiamiento por etapas consiste en diseñar 

contratos flexibles que vinculan desembolsos de recursos a hitos de madurez tecnológica y 

entregables clínicos, permitiendo combinar licencias de código abierto y exclusivas según el 

avance de TRL. El resultado esperado es un esquema de colaboración 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 cláusulas 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 evaluación de impacto en salud tiene 

como fin extender el alcance de los pilotos validados a múltiples instituciones del 

departamento, al tiempo que se miden rigurosamente los resultados clínicos, operativos y de 

equidad. El proceso consiste en capacitar a equipos locales para reproducir los módulos de 

validación estandarizados, recopilar datos comparables y evaluar el beneficio real sobre la 

atención en salud. El resultado esperado es un plan de expansión con protocolos afinados que 

demuestre reducción de estancias, mejora en accesibilidad y sostenibilidad financiera en 

distintos contextos clínicos. Como herramientas de apoyo se sugieren de acuerdo a los casos 

exitosos identificados, un manual de replicación de módulos con guías paso a paso, un 

dashboard de impacto que integra KPIs sanitarios (reducción de hospitalizaciones, cobertura) 

y económicos (costos ahorrados, ROI), y plantillas de informes de evaluación 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, diseñado para lograr un proceso de transferencia eficiente y 

eficaz. Aunque sus etapas siguen una secuencia lógica (desde la priorización inicial hasta el 

escalamiento y la evaluación de impacto) muchas de ellas pueden solaparse en la práctica: 

mientras se aseguran los derechos de propiedad intelectual, se cierran convenios y se preparan 

pilotos, por ejemplo. Este enfoque flexible permite responder ágilmente 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 documentación, formación y comunicación cumplen este cometido: no son 

fases adicionales, sino que actúan en cada pilar como mecanismos de aseguramiento continuos 

que validan al cierre de cada etapa, capturando el aprendizaje, construyendo capacidades y 

manteniendo la alineación entre actores y procesos en todas las etapas, garantizando la solidez 

y eficacia de la transferencia tecnológica en salud (Ver Figura 14). A continuación, se describe 

el enfoque de cada uno de ellos: 

Eje de documentación: este eje tiene como misión sistematizar todo el conocimiento 

generado a lo largo de las seis etapas de MITT-Salud: desde las decisiones de priorización 

inicial hasta los informes de impacto tras el escalamiento regional. Al garantizar que cada pilar 

registre sus lecciones aprendidas, casos de éxito y obstáculos superados, se construye un 

repositorio de buenas prácticas 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 repetición de errores. Como 

herramientas de apoyo se recomiendan formatos estandarizados de bitácora de proyecto, 
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plantillas de lecciones aprendidas (con campos de contexto, acción, resultado y recomendación) 

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

Figura 14.  

Ejes operacionales de la propuesta 

 

Eje de formación:  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 proporcionaría 

los talleres, cursos y materiales didácticos que explican el uso del cuestionario de scoring, la 

aplicación de modelos de licenciamiento y la negociación de convenios, así como la 

interpretación 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 dispersión de 

criterios y se acelera la toma de decisiones. El resultado esperado es un equipo interno con una 

base común de conocimientos y habilidades, capaz de implementar cada fase de forma 

autónoma y coherente. Como herramientas de apoyo se sugieren módulos de e-learning, guías 

paso a paso, talleres presenciales con casos de estudio y mentorías especializadas integradas al 

proceso de transferencia. 

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

y usuarios clínicos permanezcan sincronizados y comprometidos durante todo el ciclo de 
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transferencia. Este eje establece canales formales como reuniones periódicas, boletines 

electrónicos, plataformas colaborativas, para compartir avances, resolver bloqueos regulatorios 

y recoger retroalimentación temprana de los pilotos. Al integrarse en cada pilar, la 

comunicación evita silos de información y mantiene la confianza entre las partes. El resultado 

esperado es un flujo constante de información que refuerce la coordinación, facilite la adopción 

de decisiones oportunas y promueva una narrativa unificada del proyecto. Como herramientas 

de apoyo se recomiendan calendarios compartidos de hitos, foros de discusión en línea, 

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 “cuándo”, los ejes operativos garantizan y soportan el “cómo” y los 

factores proveen el contexto para el “por qué”. Juntos, conforman un ciclo de mejora continua 

que traduce el diagnóstico local en decisiones de TT sólidas, acelerando la adopción y el 

impacto de las innovaciones sanitarias en Santander. 

Asimismo, la MITT-Salud enlaza directamente los cinco subsistemas del ecosistema 

regional de innovación sanitaria con los pilares y ejes. Así, la priorización de proyectos 

involucra al subsistema tecnológico (incubadoras y laboratorios estructuran la evaluación de 

TRL) mientras que la protección temprana y el pilotaje colaborativo activan al subsistema 

científico-académico, donde grupos de investigación y universidades validan el know-how. Las 

alianzas y los acuerdos modulares ponen en juego al subsistema productivo, integrando a 

fabricantes, hospitales y clústeres en la cofinanciación y co-desarrollo, y el diseño de esquemas 

de desembolso condicionado a hitos articula al subsistema financiero con fondos públicos, 

bancos de segundo piso y capital de riesgo. Finalmente, la gobernanza clínica y los ejes 

transversales de documentación, formación y comunicación son la fuerza del subsistema 

facilitador, asegurando la coordinación regulatoria y la movilización 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, así como las reflexiones que deberán guiar su adaptación y mejora 

continua. Se analizan su naturaleza teórica y las necesidades de validación práctica 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 tecnológica sanitaria en la región. 

7.4.1. Ámbito teórico y validación futura 

 

La propuesta metodológica MITT-Salud nace de un ejercicio integral de revisión 

bibliográfica, diagnóstico territorial y análisis de casos de éxito, lo que le otorga un sólido 

sustento conceptual. No obstante, su carácter fundamentalmente teórico implica que su 

efectividad y aplicabilidad práctica aún requieren validación en entornos reales. Es por eso que, 

a continuación, se definen las limitaciones teóricas y prácticas que acotan esta propuesta: 

• Alcance conceptual: MITT-Salud ha sido diseñado 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 práctica de transferencia tecnológica. 

• Limitaciones de la aplicación inmediata: Hasta ahora, no se ha probado en proyectos 

piloto controlados ni en evaluaciones comparativas entre instituciones. Su éxito 
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dependerá de la capacidad de cada organización para adaptar las herramientas de 

sugeridas a sus propios procesos internos y marcos regulatorios locales. 

• Hoja de ruta para validación: 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 

aprobación y resultados clínicos. Estos datos permitirán definir indicadores de medición 

por tipo de actor y ajustar las herramientas propuestas en cada uno de los pilares. 

• Próximos pasos de investigación: Una evaluación mixta, que combine seguimiento de 

indicadores (KPIs) y entrevistas semiestructuradas a gestores, aportará evidencia sobre 

la fiabilidad, viabilidad y escalabilidad de la metodología integral. Asimismo, la 

comparación con otras metodologías de TT en otros sectores y en regiones similares, 

permitirá identificar brechas y oportunidades de mejora. 

En conjunto, esta fase de validación futura consolidará a MITT-Salud como una 

metodología operativa y replicable, fortaleciendo su posicionamiento teórico con resultados 

empíricos que respalden su adopción en el sistema de salud regional y más allá. 

7.4.2. Sugerencias para implementación 

Para facilitar la adopción de MITT-Salud en el contexto regional, se proponen las 

siguientes recomendaciones prácticas: 

• Pilotos de arranque: Seleccionar dos o tres proyectos de diversa naturaleza (software 

clínico, dispositivo médico, fármaco, proceso de atención) para aplicar la metodología 

completa y ajustar plantillas, scoring y flujos de trabajo antes de escalarla al resto de 

la institución. 

• Comité de gobernanza transdisciplinar: Conformar un equipo permanente con 

representantes de la dirección de investigación, la oficina de transferencia, la unidad 
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de I+D+i hospitalaria, el área legal y un mentor externo. Este comité validará las 

decisiones de priorización, supervisará la protección de PI y servirá de puente con 

INVIMA y las Secretarías de Salud. 

• Capacitación en cascada: Implementar un programa de “formación de formadores” 

que, tras capacitar a los líderes de cada pilar, multiplique rápidamente el conocimiento 

en scoring, licenciamiento y pilotaje colaborativo entre los equipos técnicos y clínicos. 

• Banco de lecciones en línea: Poner en marcha desde el día 0 un repositorio 

centralizado donde se documenten las lecciones aprendidas, los obstáculos 

reglamentarios y los casos exitosos, de modo que el conocimiento sea accesible y 

reutilizable en tiempo real. 

• Monitoreo de indicadores clave: Definir un tablero de control con métricas operativas 

(tiempos de aprobación regulatoria, número de convenios, ciclos de pilotaje) y de 

impacto clínico (reducción de tiempos de espera, mejoras en la adherencia), que se 

revise trimestralmente para ajustar la implementación. 

• Vinculación con redes externas: Establecer nexos formales con agencias nacionales 

(Minciencias, Innpulsa) y alianzas internacionales para atraer cofinanciamiento, 

acceder a buenas prácticas y validar la metodología en otros entornos de salud. 

Con estas acciones, MITT-Salud no sólo se adapta al entorno de Santander, sino 

que crea un modelo replicable que, una vez afinado, puede exportarse a otras regiones y 

consolidarse como estándar en la transferencia tecnológica sanitaria.
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8. Conclusiones 

A continuación, se presentan las conclusiones principales del estudio que responden a 

la pregunta de investigación y a los objetivos trazados. Se interpretan los hallazgos sobre el 

proceso de transferencia tecnológica en salud, se presentan los aportes teóricos y prácticos de 

la investigación para el ecosistema de innovación en Santander, se señalan las principales 

limitaciones del estudio y para cerrar, se ofrece un epílogo con una reflexión crítica de la autora 

sobre el trayecto investigativo: 

En respuesta a la pregunta de investigación, sobre cómo desarrollar un proceso de 

transferencia tecnológica que facilite alianzas efectivas en organizaciones sanitarias de 

regiones emergentes, este estudio muestra que es esencial adoptar un enfoque integral: desde 

la identificación de necesidades de salud locales hasta la incorporación 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 guían de manera coherente la priorización, protección, pilotaje, 

licenciamiento modular, financiamiento por etapas y escalamiento. De esta manera, 

proporciona a los gestores un marco coherente, criterios de decisión fundamentados y 

herramientas específicas adaptadas al complejo entorno de la innovación en salud. 

Por otra parte, la caracterización del ecosistema de Santander, enriquecida por 

entrevistas a expertos, reveló una masa crítica de investigación biomédica y un gran entramado 

multidisciplinar con potencial de innovación. Sin embargo, también expuso brechas 

significativas en interoperabilidad de sistemas, cultura de colaboración y agilidad regulatoria. 

La cartografía de patentes y los grupos reconocidos por Minciencias confirmaron esta 

fragmentación, 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 región posee capacidades de alto valor, la falta de articulación entre actores y 

subsistemas es el principal obstáculo para transformar el conocimiento en soluciones clínicas 

efectivas. Partiendo de esta realidad, MITT-Salud se diseñó para alinear sus seis pilares y tres 

ejes operativos con las necesidades y fortalezas locales, fortaleciendo los vínculos 

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

En cuanto al mapeo y validación de factores clave, agrupados en entorno, tecnología y 

actores, constituyen una tipología novedosa para la trasferencia sanitaria y aportan un 

andamiaje conceptual robusto. En la dimensión de entorno se destacaron la gobernanza 

regulatoria y la infraestructura de soporte; en tecnología, la madurez y la interoperabilidad; y 

en actores, la especialización del talento humano y la capacidad de negociación. Esta tipología 

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 metodológico emane 

de hallazgos empíricos y refleje las dinámicas reales del ecosistema de innovación de 

Santander. 

Además, la extracción de las prácticas replicables del estudio de casos, que van desde 

la protección proactiva de la propiedad intelectual hasta los esquemas flexibles de 

licenciamiento y financiamiento por hitos, refuerza la base empírica de MITT-Salud y 

convierte la propuesta en un instrumento operativo realista. Al contrastar acciones clave, se 

valida la pertinencia de los pilares metodológicos 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 

aplicación en el corto plazo. De esta manera, el ejercicio de identificar y articular estas prácticas 

garantiza que una metodología no solo sea un marco teórico, sino un marco de trabajo 

pragmático y adaptable, alineado con las realidades del sector sanitario del departamento. 
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Con respecto a las implicaciones teóricas, la investigación cierra un vacío conceptual 

en la literatura de transferencia tecnológica sanitaria al integrar de forma simultánea 

dimensiones tecnológicas, de negocio, de propiedad intelectual y de sostenibilidad financiera. 

Ningún antecedente en la literatura había integrado estos componentes en un esquema 

secuencial y validado empíricamente para contextos de países en desarrollo. MITT-Salud 

enriquece el cuerpo teórico con una aproximación holística, extensible a otros contextos y 

orientada a generar conocimiento acumulado y articulado entre disciplinas. 

Finalmente, en relación con las implicaciones prácticas, la propuesta metodológica 

elaborada para el SNCTI y las organizaciones sanitarias de Santander se perfila como una hoja 

de ruta integradora que acorta plazos de negociación, reduce riesgos regulatorios y optimiza la 

asignación de recursos. La sistematización de lecciones aprendidas y la capacitación 

estructurada fortalecen las capacidades internas, mientras que los convenios modulares y el 

pilotaje colaborativo generan confianza entre los socios, facilitando la concreción de acuerdos 

y la validación temprana de innovaciones. 

Más allá de su carácter académico, el conocimiento construido en esta tesis aporta una 

mirada integral y rigurosa de los procesos de transferencia tecnológica en regiones emergentes. 

Al diagnosticar barreras regulatorias, brechas de interoperabilidad y vacíos en la colaboración 

interinstitucional, se establecen los fundamentos para ajustar políticas y prácticas, que aceleren 

el escalamiento de tecnologías 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 teórico práctico que permite a las instituciones transformar resultados de 

laboratorio en prototipos y éstos en aplicaciones clínicas 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 más eficiente, innovador y alineado con las 

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

Este trabajo presenta varios condicionantes que deben considerarse al evaluar sus 

resultados y orientar futuras líneas de investigación. En primer lugar, el alcance geográfico se 

limitó al departamento de Santander, lo que, si bien permitió un diagnóstico exhaustivo del 

ecosistema local, restringe la generalización de los hallazgos a otras regiones con dinámicas de 

innovación distintas. 

En segundo lugar, el enfoque cualitativo y el reducido número de entrevistados 

ofrecieron una comprensión profunda y matizada, pero reflejan una muestra acotada que, en 

estudios posteriores, podría complementarse con métodos cuantitativos o análisis de redes más 

amplios para verificar la prevalencia de los factores identificados. Adicionalmente, la búsqueda 

de casos exitosos documentados en Santander se vio limitada por la escasa sistematización de 

experiencias locales, lo que obligó a depender en gran medida de fuentes secundarias y reveló 

la necesidad de fortalecer la cultura de registro y difusión de resultados en la región. 

Por último, la propuesta metodológica MITT-Salud no fue sometida a pilotaje de 

campo, dado que el objetivo principal de este estudio fue configurar un marco teórico y 

empírico con potencial de aplicación práctica. La validación 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 teórico construido, se sugiere replicar este 

estudio inicialmente en sectores con alta intensidad de investigación e innovación y relevancia 

estratégica en Santander, como las tecnologías de la información y la comunicación (TIC) y el 

agro tecnológico. Estas áreas enfrentan retos similares de regulación emergente, transferencia 

de conocimiento y colaboración interinstitucional, de modo que contrastar sus fortalezas y 

cuellos de botella en procesos de TT bajo marcos regulatorios y culturas organizativas diversas 

permitirá diseñar metodologías más sólidas y de mayor alcance. Simultáneamente, los análisis 

comparativos entre entidades públicas y privadas ilustrarán facilitadores y barreras propias de 

cada modelo organizacional, enriqueciendo las recomendaciones adaptadas a contextos 

sectoriales específicos. 

Adicionalmente, es prioritario validar empíricamente los constructos y relaciones 

propuestos mediante enfoques cuantitativos. Se recomienda aplicar modelos de regresión 

múltiple, análisis factorial confirmatorio y ecuaciones estructurales para medir el peso relativo 

de cada factor clave en el éxito de la TT. Asimismo, la incorporación de técnicas de machine 

learning (clasificación supervisada, árboles de decisión y redes neuronales) facilitará la 

detección de patrones ocultos y relaciones no lineales, fortaleciendo la predictibilidad de los 

instrumentos de scoring y priorización. 

Finalmente, la ejecución de pilotos de campo de MITT-Salud en instituciones del 

SNCTI de Santander sería fundamental para ajustar sus herramientas y flujos de trabajo, 

evaluar su aplicabilidad real y medir su impacto en plazos de negociación, tasas de éxito de 

acuerdos y eficiencia regulatoria. Estos ensayos controlados confirmarían la viabilidad práctica 

de la propuesta y orientarían su escalamiento a nivel nacional. 
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