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SECCION INVESTIGACION, EDUCACION Y AVANCE CIENTIFICO

El PROCESO DE TRANSFERENCIA CIENTIFICO-TECNOLOGICA QUE REQUIERE 
EL PAIS PARA SU DESARROLLO・ NUESTRA EXPERIENCIA EN ESTE CAMPO・

Dr. Sergio A. Bencosme

Charla pronunciada en la cena anual con memora ndo el decimonoveno an iversario 
de la fundación de la revista Acta Medica Dominicana

Viernes 6 de febrero 1998, Salón El Alcázar
Hotel Santo Domingo, Santo Domin go, Republica Dominica na

Cuando el Dr. Julio Rodríguez Grullón nos 
invit6 a dar esta conferencia en la celebración del 
XIX aniversario de la Revista Acta Médica 
Dominicana, discutimos en varias ocaóiones el 
título de la misma, lo que nos motivó cambiar la 
conferencia por un foro de discusión sobre 
nuestras reflexiones en esta temática. Por esto, se 
in vitaron algunas figuras promi nentes en diferentes 
ramas del saber, tanto en el campo de la medicina 
como en otras áreas tales como física, bioquímica, 
economía y gerencia en salud, quienes por sus 
experiencias profesion ales y nexos de vieja 
amistad enriquecerían enormemente esta singular 
ocasión.

La sesión de trabajo empezó con una 

breve presentación sobre nuestra visión de cómo 
transferir ciencia y tecnología en el sector salud 
acorde al ecosistema cien tífico-cultural del país. 
Con la esperanza de que la diversidad 
multidisciplinaria de nuestros invitados con tribuyera 
a esclarecer la temática de hoy, tan compleja de 
entender y manejar ・ como ocurre con los 
problemas culturales y particularmente en los 
países en desarrollo - posteriormente, el Dr. Julio 
Rodríguez Grullón, solicitó a cada uno de los 
invitados que respondieran las preguntas que el 
Dr. Bencosme formuló para ellos.

Por razones de tiempo, citaremos de 
manera libre algunos párrafos de nuestro artículo 
wReflexiones sobre el proceso de t「ansferencia 
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del conocimiento: propuesta de una nueva 
dinámica para transferir conocimiento desde 
países avanzados hacia países en desarrollo como 
la República Dominicana"1 el cual sirvió para 
introducir el resumen de nuestra experiencia 
durante 25 años en el país investigando sobre esta 
temática. Esta experiencia se está publicando 
como una serie2'10 en Acta Médica Dominicana・

Frente al clima de globalización y reformas 
sociales que nos arropan con los avances en todas 
las disciplinas del saber, consideramos oportuno 
compartir nuestras investigaciones sobre el valor 
de incorporar una actitud investigativa, en la rutina 
del trabajo médico como el principal factor 
estratégico para mejorar la calidad de los servicios 
de salud de manera sostenida y disminuir los 
costos acorde a los recursos de la nación. De 
lograrse, sería un gran éxito del sector salud frente 
al manejo del proceso salud/enfermedad y por 
ende conllevaría mayor bienestar a la sociedad.

Por su n aturaleza, el sentido de 
racionalidad y de ética que le imprime al homb「e la 
actividad investigativa de racionalidad es el 
principal motor de excelencia sosteníble en toda 
dinámica social, al introducir en el diario quehacer, 
una curiosidad crítica y constante, que favorece el 
avance armónico y sostenido del conocimiento, 
para fundamentar la dinámica de sus diferentes 
sectores, en nuestro caso del sector salud. Así se 
establecen conceptos nuevos y mejor dirigidos 
hacia problemáticas cada vez más verosímiles. 
Como país en vías de desarrollo, es in dispensa ble 
que adecuemos la formación del recurso huma no 
capacitándolo para dirigir y man tener a nivel 
nacional, una transferencia científico-tecnológica 
eficiente y eficaz continuamente actualizada y 

i realmente útil para nuestro medio lo que 
garantizaría una excelente práctica. La toma de 
con ciencia de esta actitud por los profesionales de 
la salud, a nuestro entender, es lo que determina 
la calidad del avance científico-cultural médico en 
cualquier país y con mayor razón en los países en 
desarrollo.

El propósito de esta presentación es 
estimular la formación de una red interactiva de 
¡deas que contribuyan a proveer nuevas ideas 
sobre cómo mejorar la calidad de la atención 
médica y la formación del recurso huma no en 
nuestros servicios de salud.

Ciencia y Cultura en República Dominicana・ 
Su papel en el desarrollo de nuestra 

medicina.

Impresionado con el avance aparente del 
país cuando regresamos a final del 1977, usando 
ios indicadores de países avanzados, abrigamos la 
espe『anza de interesar a nuestros colegas 
nacionales e internacionales en el desarrollo de un 
proceso que nos indujera a entretejer los 
conocimientos nacionales con los internacionales 
de manera dinámica y crear nuevos conceptos 
para establecer una red de información nacional 
de cono cimiento capaz de salvar la brecha de 
conocimientos de países avanzados y países en 
desarrollo. Esto requería garantizar calidad y 
sostenibilidad a los programas de Asistencia 
médica y de formación de recurso humano. Para 
este proyecto contábamos con el apoyo logistico 
de colegas del norte y Suramérica al igual que de 
importantes organizaciones internacionales.

En este sentido, ha sido muy instructivo 
participar directamente en la creación y dirección 
del Instituto de Estudios Biomédicos en la 
Universidad Nacional Pedro Henríquez Ureña 
desde 1973 al 1977 y luego como Director del 
Departamento de Investigad ones Clin icas en el 
Hospital Regional Universitario uJosé María Cabral 
y BáezM, desde su apertura en 1979 hasta la fecha, 
ambas instituciones dotadas con excelentes 
recursos huma nos, académicos, tecnológicos y 
económicos, para desarrollar servicios de calidad, 
en base a una omn¡presencia del espíritu 
¡nvestigativo y observar con sorpresa que en 
nuestros líderes profesionales no surgiera una 
motorización institucionada para mejorar 
substancialmente la calidad de su práctica médica, 
los servicios clin icos y la formación del recurso 
huma no, apoyándose en una calidad forjada por 
ellos, para satisfacer los requerimientos de calidad 
y economía de sus propios servicios.

Con estas experiencias y las adquiridas 
como miembro de difere ntes equipos 
investigativos para el estado e instituciones 
privadas como:
1 厂 Asesor del Departamento de Ciencia y 
Tecnología del Secretario Técnico de la 
Presidencia para el desarrollo del sector Salud, 
Nutricion y Fármacos y del sector Agropecuario 
(1978-81); 2- Asesor de investigaciones de la 
Escuela de Medicina de la Pontificia Universidad 
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Católica Madre y Maestra (PUCMM) (1977-83) y 
3.- Ideólogo y Director del Centro de Biología 
Humana y Experimental (CBHE) de la PUCMM 
desde el 1983 hasta el presente, percibimos cada 
vez más claro la necesidad imperiosa de iniciar 
abordaje creativos en el proceso de investigar en 
el país de modo que se motive y capacite el 
recurso humano para establecer el sistema más 
adecuado para transferir de manera más 
generalizada, los conocimientos que sus líderes 
considerasen indispensable para el desarrollo 
nacional de los servicios de salud.

A primera vista este enunciado podría 
parecer técnicamente sencillo y apenas necesitar 
un poco de motivación y aptitud ¡nnovativa 
científica; no obstante, formular este enunciado 
como un proyecto de investigación ・ considerando 
las dificultades cientifico-tecnológicas y culturales, 
institucionales y sociales brevemente tocadas- ha 
sido el proyecto de ¡nvestigación más complejo 
que hemos tenido que mejorar en toda nuestra 
historia como científico y educador universitario. 
Esto así, porque de una manera u otra forma este 
proyecto desborda ampliamente las disciplinas 
clásicas de la medicina ya que toca aspectos 
profundos relacionados con economía y 
administración, psicología general, psicoanálisis y 
neurociencia, filosofía, derecho, bioética, 
informática y un profundo conocimiento 
comparativo de la evolución de las culturas de los 
países tanto transmisores de informad6n como 
receptores de la mismas.

De hecho, el nivel de la Calidad científica 
de estas disciplinas y el de su integración como 
cultura en los del sistema de salud de un país, son 
los factores que mejor reflejan las fortalezas y 
debilidades, responsables por las diferencias 
operativas entre los servicios de salud de los 
países en desarrollo y países avanzados.

Hacemos énfasis en las diferencias 
culturales ya que en primer lugar, estamos 
convencidos de que la cultura en sus dos 
vertientes, como ciencia y arte, tiene una gran 
incidencia en el proceso de transferir de manera 
eficiente y eficaz el proceso de uhacer ciencia y 
tecnología" al igual que hacer una "práctica 
médica con excelencia"; en segundo lugar, es bien 
conocido lo difícil que es introducir cambios en 
cualquier cultura. Por cierto, ha sido en este 
aspecto donde hemos detectado los mayores 
obstáculos para aplicar métodos que, aunque 
universalmente aceptados en países avanzados, 

llevarlos a cabo en países en desarrollo no ha 
probado todavía ser exitoso a pesar de los 
múltiples esfuerzos a nivel naci onal e 
internacional.
¿ Cómo abordar entonces, el profundo laberinto de los 
obstáculos al cambio que la cultura nos presenta?

Nuestra experiencia en países avanzados 
nos enseñó lo clave de la intuición y la creatividad 
para encontrar caminos no sospechados que nos 
lleven hacia salidas verosímiles, facilitándonos 
avanzar de manera exitosa y sostenida hacia los 
propósitos de cualquier proyecto. Esto asume 
naturalmente un buen dominio de las diferentes 
disciplinas referidas anteriormente para manejar el 
proceso de transierencia científico-tecnológica que 
nos ocupan.

Propuesta de una nueva Dinámica para Transferir 
Conocimientos desde Países A vanzados hacia países 
en Desarrollo como la República Dominicana: 
“Modelo de Investigación Horizontal Biológico- 
Clínica"para los Servicios Médicos

Basado en nuestras investigaciones en 
países avanzados y en desarrollo consideramos 
que el proceso del sector salud va a depender en 
gran medida en República Dominicana de que 
tanto pueda su cultura, concebir, fomentar y 
superar las dificultades inherentes al manejo 
científico-tecnológica. La creación de este 
instrumento es tan fúndamental para el desarrollo 
nacional como el mismo proceso de alfabetización. 
Sin este instrumento, el manejo dinámico del 
conocimiento ・ que según Peter Druker es “el 
recurso" de esta nueva sociedad ・ pierda su 
verdadero valor, deja de ser útil y productivo y 
podría incluso tener consecuendas negativas. Este 
fenómeno generalmente ocurre de manera 
solapada y solo cuando es inadvertido llega con el 
tiempo a hacerse pronunciado; es entonces, 
cuando un análisis cultural y profundo puede 
determinar el orige n multifactorial de las 
dificultades, pudiéndose si es posible, enmendar 
los daños.

Generalmente las dificultades resultan de 
pedirle a la cosa transferida lo que esta no puede 
hacer, debido a la falta de una capacitación 
adecuada del personal encargado de estudiar las 
incongruencias culturales entre la cultura emisora 
y la receptora lo que resulta en una transferencia 
difídl de integrarse, si no es totalmente rechazada 
por nuestro ecosistema científico cultural. Si 
recordamos la diversidad de los



20 ACTA MEDICA DOMINICANA ENERO-FEBRERO 1998

factores que pueden actuar, es claro que el factor 
cultural es el principal motivo que dificulta detectar 
temprano el o los factores negativos responsables 
del rechazo.

Una adecuada transferencia precisa 
desarrollar una “conciencia cultural-un ¡versal" 
capaz de captar el conocimiento necesario para 
seleccionar e incorporar en nuestra cultura a todos 
sus niveles jerárquicos y de manera generalizada 
el flujo universal de conocimiento, que 
continuamente nos llega y arropa.

Evidentemente estamos enfocando la 
problemática que más nos afecta" para 
desarrollarnos y poder competir exitosamente 
frente al ferióme no de la globalización y su 
velocidad para inducir cambios profundos en todos 
los sectores sociales. Se trata de la calidad y 
pertinencia de la formación del recurso humano, 
desde la primaria hasta los niveles superiores ,・ 
ya que finalmente el recurso humano es el 
responsable de que este país pueda sin mayor 
dificultad relacionarse de manera amplia y 
productiva con culturas diferentes a la suya.
¿ Cuales son los pilares que sostienen el nivel de 
avance de los países de vanguardia?

En estos países el recurso humano goza 
de una sólida formación científica básica y por ello 
de la confianza de su cultura para apoyar la 
investigación como su herramienta fundamental. 
Esto garantiza el ordenamiento de las fuerzas 
cien tífico-culturales que o ríe ntan la realización 
individual y social hacia una calidad de vida cada 
vez mejor, por su capacidad de en tenderse 
consigo mismo y su ecosistema cien tífico-cultural. 
Sus médicos, en práctica privada, pública o 
académica, pueden cua ndo lo necesitan 
interactuar líbreme nte con sus pares 
investigadores profesi on ales cien tíficos básicos, en 
centros no dependientes de las Facultades de 
Ciencias de la Salud, dada la política abierta de las 
instituciones de estos países para formar y 
compartir sus recursos huma nos y físicos en una 
atmósfera nacional conducente a mantener una 
autoformación informal multidisciplinaria, pero 
integrada de sus profesionales, particularmente los 
del sector salud, adecuada a la variadas avenidas 
de resp on sabilidades sociales de estos 
profesionales.

La Republica Dominicana, al igual que la 
mayoría de los países en desarrollo, no ha 
desarrollado todavía la infraestructura para crear 
su propia cultura de investigación científica en 

riendas biomédicas e integrar estas, a los servidos 
clínicos y a sus especialistas en formación - 
residencias médicas. Tampoco se ha 
institucionalizado la infraestructura para integrar a 
sus investigadores profesionales bajo el amparo de 
un sistema nacional responsable de mantener el 
nivel de investigadón biológico-clínica requerida 
para sostener el desarrollo apropiado en el país, 
de todos los servicios de salud de la nadón a nivel 
universitario, de los hospitales docentes y demás 
niveles de servicios de salud incluyendo los de 
salud pública・

No obstante contamos, aunque de manera 
dispersa, con los recursos necesarios y sufidente 
para iniciar la construcción de una infraestructura 
funcionalmente equivalente a la de los países 
avanzados. Esto, siempre que exista la voluntad 
política del estado y de nuestros profesionales del 
sector salud para asumir la responsabilidad 
compartida con sus pares de los demás sectores 
del país.

De este modo, se podría coordinar cómo 
mejor aprovechar los recursos cien tífico- 
tecnológico y culturales existentes en el país de 
modo que estos en conjunto, independientemente 
de su localización geográfica y posición 
administrativa en la sociedad, sirvan como el 
instrumento Upuente generaPpara orientar las 
políticas de desarrollo a las estructuras estatales y 
privadas encargadas de* formular políticas del 
estado y la sociedad civil en general.

Para el estado, especialmente el sector 
salud tanto público como privado, un importante 
proyecto de actualidad sería propugnar el 
establecimiento y mantenimiento de nuestra propia 
calidad científico-tecnológica y cultural para 
manejar el proceso salud-enfermedad a todos los 
niveles. En este sentido, sería muy pertinente 
intercambiar información con los países 
involucrados en producir sus propias reformas 
nacionales de salud, tanto en países avanzados 
como en desarrollo, ya que estas reformas son 
súmamente complejas y costosas al tener que 
integrar todos los elementos posiblemente 
relaci on ados con la calidad de vida del ser 
humano, según la visión de culturas geopolíticas 
muy diversas.

Convencidos de que en el país se podría 
construir una infraestructura científico-tec no lógica 
y cultural funcionalmente equivalente a la de los 
países avanzados decidimos en 1983 desarrollar 
un programa para formar expertos, a nivel de
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Maestría de Investigación en Ciencias Médicas, 
dirigido mayormente a desarrollar la cultura de la 
investigación, primero en los campos de la 
biomedicina y luego de la medicina clínica, 
incluyendo los aspectos sociales siempre 
enfatizando al desarrollo de la medicina que 
requiere nuestro país. Las áreas de trabajo ocupan 
el CBHE y el HRUJMCB.

Consciente de la problemática de la 
Transferencia Cientffico-tecnológ'ca desarrollamos 
como base filosófica-científica de esta maestría lo 
que llamamos desde en tonces como 
“Investigación Horizontal" bien sea para el área 
biomédica 11 o para el área biológica-clínica 2'10. 
Básicamente, esta forma de investigar aprovecha 
el uso de conocimientos bien establecidos en 
países avanzados de modo que sirvan para 
mantener excelencia en los servicios médicos y 
formar especialistas, a diferencia de lo que ocurre 
en países avanzados donde la ^investigación" 
además de hacer lo que sugerimos para nuestra 
realidad, ellos estimulan profundizar en las 
fronteras del cono cimiento - Investigación vertical 
o en punta de lanza.

En estas condiciones, encontramos que el 
“Modelo de Investigación Horizontal Biológico・ 
Clínica" puede ser integrado de manera ventajo­
sa en los programas de residencias ya que estos 
programas de postgrado son el ucaldo de cultivo" 
más propicio para dar el salto de avance en el 
país, cuya productividad se manifestaría a corto 
plazo. Además este Modelo justifica y garantiza 
sostenibilidad de la calidad de los servicios en esta 
importante institución formativa del sector salud.

Debido a la organización del Modelo de 
Investigación Horizontal Biológico-Clínica, es 
posible obtener una relación costo/beneficio 
positiva en el manejo de la calidad del servicio y la 
formación del recurso humano, con mucho mayor 
facilidad de control y seguimiento de esta relación 
que en los sistemas actualmente imperantes a 
nivel nadonal. Esto se debe a que incorpora como 
elemento esencial la conciencia del médico en los 
aspectos administrativos que finalmente 
determinan la factibilidad de la calidad de su 
quehacer médico en los centros hospitalarios 
docentes. Esta situación además de su ventaja 
económica, facilita detectar factores culturales 
negativos y así evitar los fracasos de transferencias 
in adecuadas.

El modelo propuesto conjuga varios 
conceptos en su operacionalización en el sector 

salud de los cuales solo mencionaremos dos 
fundamentos:

1o・ El valor de una adecuada 
transferencia científico-cultural capaz de 
extenderse e incorporarse de manera generalizada 
en nuestros programas de residencias médicas, 
entre los profesores, residentes y grupos 
paramédicos.

2o- Implementación generalizada de un 
sistema de capacitación de nuestros profesionales 
médicos para que integren adecuadamente, el 
proceso de "hacer ciencia" o investigar" con el 
"arte de la práctica médica"/

Desde el año 1988 hemos expuesto en 
múltiples ocasiones y en diferentes foros las 
ventajas de generalizar este modelo de trabajo en 
el HRUJMCB a través de sus departamento de 
investigaciones clínicas y dQcencia médica con el 
apoyo del CBHE de la PUCMM. Este proceso es 
lento, pero hemos aprendido lo suficiente para 
recomendarlo como un valioso instrumento para 
con tribuir con los procesos de reformas en nu estro 
sistema de salud, específicamente con las 
responsabilidades propias de hospitales docentes 
y programas de postgrados en medicina de 
nuestras universidades.

En esta nueva din árnica que proponemos, 
el propósito es facilitar la calidad de la práctica 
médica a niveles funcionalmente equivalentes a la 
de países avanzados ・ Reconocemos las 
limitaciones impuestas por la realidad 
socioeconómica y cultural del país, sin embargo, 
tenemos la experiencia en el campo, de que de 
existir la voluntad política, de los profesores y 
demás profesionales del sector salud： es 
impresionante lo mucho que pódenos alcanzar con 
los recursos de que dispone el país.

Muchas Gracias!

A continuación el Dr. Bencosme a través del Dr. 
Roddriguez Grullón, hizo preguntas a los 
asistentes, quienes de una u otra forma han 
estado relacionados con su labor.

Pregunta al Dr. John J. Saunders
Su presencia aquí se la debemos al Dr. 

Ben cosme qu¡e n al ser in vitado para esta charla nos 
sugirió 8nvertir este homenaje al Dr. Salomón Jorge 
en un compromiso de todos, para motivar nos a 
reflexionar sobre el valor de la cultura científica 
gen eral en nuestra formació n médica para ben eficio 
del paciente, el médico y la sociedad. El médico es 
probablemente el mayor misionero de la ciencia, ya 
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que nin guna otra profesió n genera tantas 
interacciones entre la ciencia y la sociedad y su 
un idad ・ la charla se convirtiera en un con versatorio 
en el que él introduciría el tema en veinte minutos y 
usted iniciaría la fase complementaria a la que todos 
contribuiríamos y aprovecharíamos. Según el Dr. 
Bencosme, usted ha sido su maestro guía para 
ayudarlo a **navegar* con agilidad sobre "El Proceso 
de Hacer Cien cía" y adentrarse así en la temática de 
"La ciencia como in serció n cultural del huma no en la 
realidad física del mundo". En este sentido, 
Bwncosme le solicita un breve comentario en 5 
minutos sobre lo que usted considere más oportuno 
para la ocasión.

Respuesta del Dr. John J. Saunders:

LA SÍNTESIS FÍSICA QUE ES LA VIDA 
I 、

Conferencia es la palabra para el proceso por la cual 
el un i verso de muchas cosas, adquiere una un idad 
in dividual como “ una relegación determi nada de 
cada una de las diversas entidades. en su 
subordinación a la constitución de una entidad 
nueva".

Alfred North Whitehead en "Proceso y 
Realidad^ 1992.

Tratar de hablar sobre la autonomía y la 
evolución de la naturaleza no es fácil. Lo dificulta el 
an ¡mismo perpetuo en nu estros patrones de pensar 
y hablar, hábitos congelados en todas las sociedades 
huma ñas. A nu estros sen timie ntos de amor por lo 
divino, como causa eficaz, se le superponen 
arbitrariame nte explicaci ones cosmológicas, como 
causas fin ales, sin que existan rastros empíricos para 
proveerlas de actualidad en el espacio-tiempo. Tal 
situación perdura siglo tras siglo, a pesar de los 
enormes descubrimientos teóricos y empíricos del 
cono cimiento humano. Lo intuitivo de la cultura 
huma na es adornar a un ser divino con las 
costumbres de pensar y actuar del ser humano. Y se 
crean así, soluciones mágicas como sustituto de 
pensar racionalmente. Es como si Tales y 
XenOfanes, los padres del racionalismo griego, 
nunca hubiesen existido.

Ofrecemos aquí una noción básica de la forma 
sistemática de los procesos natúrales. Nuestras 
miras son popularizar, en modo más ancho y más 
profundo, el conocimiento de la realidad física del 
un ¡verso de nu estra propia vida orgánica. La razón 
no es anti-religiosa sino en favor de la t「ansparencia 
del conocimiento objetivo. La perpetuación de la 
ignorancia del conocimiento real no sólo crea 
incertidumbre y conflicto, sino también mal uso de la 
inteligencia humana.

Aún cuando nuestros interlocutores sean 

físicos, la síntesis de objetos con “ida para los físicos 
se ha quedado rezagada en conceptos puramente 
químicos. Y nuestro tema no es sólo la química, sino 
la estructuración embriológica natural y la autónoma 
de entidades actuales en formas de sistemas 
complejos, y la propia teleología, ambas como parte 
de la síntesis física. Y tal complejidad no se intuye 
sencillamente porque las ínter-relaciones de objeto 
físicos casi no dejan rastros procesorales de la 
manera como su no vedad llega a ser actual. Las 
formas cua ntitativas tradici on ales de in vestigar 
relaciones físicas, son dificultosas cuando tratamos 
de aplicarlas a procesos alostéricos que dependen 
del mutuo y exclusivo reconocimiento físico entre 
moléculas, como en el caso genético, y también 
presente en la asociación epigenOtica de moléculas 
proteínicas para la teleología de sistema orgánicos.

Para poder hablar raciónalmente sobre los 
procesos, tratamos de ofrecer una noción primaria 
del concepto de proceso que es apoyada' por los 
hechos mismos. La teoría es necesariamente 
abstracta. Toda teoría huma na lo es. Pero su base 
empírica tiene que ser irrefutablemente evidente. Y 
es así. El objetivo es descongelar culturas 
congeladas de pensar en un modo an imista, que 
in vita n a generar atraso in telectual y social.

Usamos como tema los procesos naturales, 
porque nuestra experiencia fúndamental, tanto física 
como metafísica, nos dice que lo más real de toda 
nuestra existencia es su asociación con procesos. El 
mas atinado de todos los pre-socrát¡cos, Heráclito, 
tuvo la visión de anticipar que todo tiene flujo 
procesoral en el mundo. Hoy sabemos 
científicamente que toda realidad es proceso en 
acció n.

Un proceso con siste, en nuestra 
interpretació n huma na, de la transfo rmación física de 
entidades actuales del espacio-tiempo. Ocurre en 
forma de las ^oncrecencias, como síntesis, y es 
definido en et modo que aparece en la proposición 
de Whitehead en el epígrafe de este en sayo. 
Asumimos que todo proceso de lo que ya ha llegado 
a ser, posee actualidad sistemática, lógica y racional. 
Puede ser descrito así. conjeturalmente, con cierta 

coherencia, para ser contrastado físicamente, si al 
hacerlo evitamos en la descripción el uso innecesario 
de causas animistas y mágicas para las 
transformaciones de las actualidades intermediarias 
que sugiere su concepto. Para poder tener 
actualidad objetiva, los pasos, las etapas, los 
peldaños o los eventos evolutivos de un proceso, 
tienen conexi ones racionales en que la 
energíanatural está presente. Personas que lo han 
estudiado a fon do, como en el caso de Jacques 
Monod y el proceso gen ético, considera n que cada 
peldaño puede ser identificado, hasta sus últimas 
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consecuencias, como datos, fuerzas, energía o 
entidades del espacio-tiempo, incluyendo mucha 
evidencia relacional que aparece en nuestro estado 
consciente, cuando aprendemos a buscarla.

II
Dicho de otro modo, un proceso con premisas 

animistas no se presta a verificación empírica. Las 
premisas son escogidas para gen erar emoció n sin 
cono cimie nto objetivo. Tales emoci ones opacan la 
realidad de un proceso coherente, estructurado por 
eventos físicos relaci on ados entre sí, en que cada 
evento objetivo es transformado por una necesidad, 
como prehe ns6n o fuerza din árnica. Tal necesidad 
es la potencialidad de una diferencia de energías 
entre en tidades que participa n y generan la sin tesis 
transformativa y objetiva. El vector de todo proceso 
está orientado siempre a tratar de que ocurra una 
entidad actual nueva. Asumimos que un
pen samiento existe en el organismo huma no como 
un nuevo objetivo virtual cada vez que nace un 
objeto intelectual en nuestro estado consciente. Y 
que tal pensamiento produce una nueva expansidn 
o relación objetiva del espacio tiempo en nuestra 
corteza cerebral. La fertilidad de nuestras 
intuiciones son radicalmente diferentes si adoptamos 
la noci6n de que todo pensar obedece leyes físicas 
y que nuestro organismo forma entidades actuales 
básicamente físicas para ello. Esto se deduce de 
una simple aplicación del principio de contingencia. 
El an ¡mismo es un caso especial de con tingencia 
que no ofrece la necesidad ni la posibilidad de 
verificación empírica, sino de pura emoción.

La actualidad de un proceso reside en la 
objetividad de su llegar a ser, no como la verdad 
abstracta que normalmente acompaña a nuestro 
sistema de percepción intelectual orgánica, sino 
como objeto real que llega a ser, que obedece las 
leyes de la física. Por ejemplo, la información 
contenida en los nucleótidos que constituyen el DNA 
para la generación de proteíñas en el proceso 
genOti8, obedecen estrictamente las leyes físicas y 
cuánticas para poder ejercer su creatividad, algo 
amplíame nte demostrado por los principios 
alostéricos de moléculas no covalentes que los 
forman. Existe base empírica para intuir que toda 
respuesta simulada de nuestro estado consciente 
requiere lógicamente que exista una base molecular 
y atómica como entidad perceptual. Nuestro aparato 
perceptual no puede violar el principio de 
contingencia como parte de todo proceso de llegar a 
ser de ideas en nuestro sistema nervioso.

La noci6n central es que toda actualidad física, 
que resulta como evento de una eficacia causal, 
contiene, como parte ineludible de ser, el nexo de un 
cambio, causado por una necesidad física interna, 
semejante a todo proceso orgánico del grano fino. 

Ser ya no es una esencia volátil e imponderable, del 
tipo platónico, sino una entidad actual 8n capacidad 
de cambiar su ambiente y de ejercer su inmortalidad 
objetiva. Y que todo cambio que sobrevive las 
transformaciones progresivas de una entidad actual, 
como parte de un proceso físico coherente, de nexo 
a nexo, posee actualidad dinámica, objetiva y 
existencial. Su objetividad es su presencia en el 
espacio-tiempo. Y hereda al llegar a ser la virtud de 
ser parte de una cade na física con inmortalidad al 
formar parte de la transformación constante de 
energía en el universo.

La gran dificultad humana sobre la percepción 
sensorial de los procesos es que los eventos reales 
mas importantes ocurren en el grano fino de la 
naturaleza y son microscópicos y sub-microscópicos. 
La abstracción de procesos del grano fino no nos 
brinda la ayuda inicial perceptual y sensorial. para la 
conjetura e intuición de formas del espacio-tiempo. 
Es muy difícil pensar de un fotón, que nos da luz, 
como un objeto, pero lo es. Nuestras limitaciones 
perceptuales nos dan la alternativa las causas de un 
Dios como esencias imaginarias, si así lo queremos 
hacer, para cada causa física, en vez de generar 
8nocimiento objetivo de nuestra experiencia.

Todo evento objetivo, muestra, aún cuando no 
podemos siempre percibirlo, la presencia de objetos 
eternos (con características físicas) como forma, 
color, olor, geometría, textura, etc. Esos objetos 
eternos no son esencias sino energía física. Y 
posee n la potestad infinita de con tribuir a la 
percepción de la creatividad del universo, por medio 
de su participación en el mundo con su propia 
in mortalidad. Y lo que mas raci on alidad le ofrece a 
tal inmortalidad objetiva es real porque la energía del 
universo es finita. Se transforma pero no 
desaparece del un ¡verso.

El hecho de que la energía sólo se transforma 
y nu nca se destruye, impone sobre el un iverso la 
realidad de que cada actualidad objetiva sólo es una 
etapa de un proceso, y por eso es que todo objeto 
tiene dentro de si la ya nombrada inmortalidad 
objetiva, pues cuando deja de participar en un 
objeto, tiene la probabilidad interna de participar en 
otro, en corto plazo. Así que la necesidad de la 
muerte de un objeto es la oportunidad de la creación 
de otra forma objetiva.

Lo fun dame ntal de la idea de proceso es 
comprender que la necesidad y la o port un idad de la 
diversidad de entidades actuales en el mundo, 
forman una cade na procesoral in finita. Y tal 
aspecto de la permanencia de la energía en el 
un iverso como tal. es algo de enorme importancia 
física para poder expresar racionalmente el concepto 
físico de proceso y de ser como un evento 
procesoral. Sin tal cont¡nuidad, la idea de proceso 
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en el un ¡verso resultaría en un puro caos metafísico 
y animista. La idea de un Dios Primordial sería algo 
trivial y puramente dogmático. Pues el principio de 
contingencia probablemente existiría (todo está 
sujeto a la causa de una necesidad física) en modo 
limitado, pero las reglas de cambio serían menos 
predecibles. Y la presencia inicial de un Dios 
an cestral. impreso en la in mortalidad objetiva de 
todo ser, sería casi una pura fabricación de nuestro 
sistema nervioso, en vez de ser la potencialidad 
física, de inteligencia y de espiritualidad al 
contemplar su propia complejidad de nuevas formas 
cohere ntes. Ninguna teología moder na puede 
ignorar, a menos que sea pura locura, la realidad y 
la permanencia de la energía física, ni la 
inmortalidad objetiva de todas las entidades actuales 
en su forma pote ncial y tran sitoria de 
transformaciones reales. Eso se le ha quitado a los 
teólogos durante el siglo veinte. Cada día se hace 
mas difícil usar entidades actuales, como conceptos, 
vacías de actualidad del significado del espacio・ 
tiempo.

Ill
Podemos conceptualizar hoy los cambios 

procesorales de nuestra experiencia cognoscitiva sin 
tener que apelar a las teorías constructivas 
asociadas 8n la pedagogía moder na. Preferimos los 
argumentos que nacen del reino de la física cuántica 
dentro y fuera de no sotros y no de la in flue ncia 
kantiana de pensar, puramente subjetivistas. Ser no 
es sólo un proceso inter no, sino que es formar parte 
de un un ¡verso y de un n ¡cho que tolera y genera el 
proceso de ser y se puede postular que todo el 
proceso, natural y/o cultural puede y debe ser 
descrito como una transacción física del espacio・ 
tiempo, ya que toda información que separa la 
transformación del caos al orden, es necesariamente 
física.

Pues toda información que genera cambios de 
entidades actuales en el universo requiere la 
interrupción de la segunda ley termodinámica y la 
creación de entropía negativa en modo autónomo y 
local a las entidades participantes. Tal es la esencia 
de la teoría de información moder na. Y tal criterio 
gobierna todos los miles de procesos que operan en 
el organismo huma no en forma in tegrada y 
sistemática. Lo sistemático y su aparente disciplina 
ocurren por razón de la coherencia temporal en la 
generación implícita de la in mortalidad objetiva de 
todos los objetos, incluyendo las entidades de mayor 
duración, en la época electromagnética, que le dan 
al mundo un aspecto equivocado de permanencia 
objetiva. Me refiero mas que nada a la influencia de 
los protones con una vida de 1O30 años.

El vínculo entre estados físicos de una entidad, 
se asume, por medio del principio de contingencia y 

la aplicación como causa eficiente. Y este concepto 
y su desenlace real nos conduce a la aceptación o 
rechazo de un evento físico como un nexo. Y nos 
dice que todo en el espacio-tiempo tiene causa por 
medio de la relación de necesidades y la relación 
entre las entidades diversas, aunque estas 
relaciones sean al azar, como en el caso de la 
evolución natural de lo viviente. Para que un cambio 
ocurra, como parte de nu estra sin tesis mental, es 
necesario an ticipar intelectualmente que la 
contingencia física da lugar a un nexo cuya 
necesidad es coherente y la causa contingencial 
tiene que existir a priori, potencialmente, como una 
necesidad física concomitante con un estado físico, 
como vector del futuro. Por ejemplo, el mutuo 
reconocimiento de las moléculas de los ácidos 
nucleicos y las proteínas de tipo enzimático, en el 
proceso gen ético, se vale n, como explicamos 
previamente, de necesidades moleculares creadas 
a priori en la realidad física del un ¡verso, para que el 
patró n gen ético pueda existir con su relativa 
invaria ncia din árnica y utilizar su capacidad 
puramente física de evolución, por medio del vector 
puramente físico de un patrón molecular (DNA).

Veamos este asunto físico de la vida en mas 
detalle Si no existiesen entidades cuya agrupación 
atómica en su forma molecular, son no>covalentes 
(cuando los átomos en la molécula no comparten 
electrones en la constitución de su molecularidad), 
no habría vida en la forma que la conocemos hoy y 
es probable que tampoco la habría en ninguna otra 
forma. Vida y la no-covalencia activa al nivel 
molecular de lo que vive, es un hecho irrefutable. Y 
es un hecho primordialmente físico. Tampoco habría 
sin ellas el prin cipio de rec ono cimiento estereo ・ 
específico entre moléculas capaces de actuar 
coordinadame nte con retroalimentación y 
anticipación. Pues éstas son las características 
físicas de moléculas inteligentes pero inanimadas, 
sin tener vida en si. Esas moléculas crean sus 
propias enzimas de retroalimentaci6n y anticipación 
como instrumentos básicos de ¡nteligencia natural.
Y sus preferencias o necesidades de reconocerse y 
com bin arse por medio de ciertos campos cuá nticos 
contribuyen en modo exclusivo, con la ayuda de 
inteligencia enzimática.. Esto es precísamente lo que 
llamamos el germen cibernQtico que hace posible la 
vida, todo a través de la sin tesis física.

Hagamos un postulado de nuestro punto de 
vista. La no-covalencia de moléculas y su 
apareamiento cuántico y 8municacional es esencial.
Y eso es pura física. La vida surge de moléculas 
físicas con inteligencia natural y sin vida orgánica en 
si. Y lo mismo ocurre en el proceso epigenGtico y 
teleológico que continíia después de ejecutar el 
mensaje del RNA.
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La inteligencia de Io inánime. como algo 
básico, es inconcebible para el huma no. Y las 
n ecesidades de lo inánime para con tribuir a la 
formació n del un iverso, apunta hacía la realidad de 
un ser inánime como Dios Primordial, muy diferente 
del complejo orgánico y psicológico que llamamos 
ser humano. Sabemos que para los humanos es 
enormemente difícil 8ntemplar la realidad de que el 
modo mas racional de un Dios Primordial, tenga la 
forma de una entidad inánime.

Y no hay nada mas fúndamental ni mas 
conocido que el hecho de que la primera señal de 
vida tiene origen molecular, como inteligencia 
inánime. antes de llegar a ser parte de una célula, a 
una bacteria o a un virus. Lo que hace tal 
in teligencia cuá ntica es crear limitació n y 
exclusividad de asociaciOn molecular con otras 
moléculas de su propia clase. Y ello da lugar a un 
proceso limitativo continuo y altamente exclusivo, 
amparado por un patrón replicativo de esas 
moléculas y de sus productos proteínicos. Sin la 
limitación y exclusividad tajante, implícita en los 
procesos, presente en la in formación cuántica de las 
moléculas, no habría vida en la forma de entidades 
actuales.

IV
Podemos concluir científicamente que existe 

de antemano, en modo físico, el mutuo 
reconocimiento y la capacidad de apareamiento de 
moléculas inánimes para producir el material de la 
construcción de la vida. De ello se deduce que vida 
es un proceso físico de limitada asociación física y 
de un sistema complejo creado por la exclusividad 
de asociación de sistemas moleculares. Esta es 
una de las muchas demostraciones empíricas, 
modernas e irrefutables, de las muchas posibles 
contingencias en que todo proceso informático y 
necesariamente cibernOtico, ocurre en la actualidad 
de lo físico.

No existe evidencia alguna, por compleja 
que sea de que toda realidad universal, y todo 
proceso, sea otra cosa que física.

La caracteristica primordial del sistema 
n ervioso huma no, debe ser rec on ocido enton ces por 
su capacidad de auto-consistencia, revelada al poder 
percibir en modo abstracto tales procesos inherentes 
en nuestro propio organismo, con poco auxilio 
sen sorial e in tuitivo para el uso de desarrollar 
cono cimiento objetivo y creativo de cultura para la 
perpetuación de la especie. Los objetos somos 
etapas objetivas de una transición física. Pero es 
muy probable que los procesos en sí, como también 
las características procesorales de las moléculas, 
como poten cialidad un ¡versal, sean los meca nismos 
creativos de un Dios Primordial para crear vida del 
polvo inánime. Ese es el nivel donde la creatividad 

de lo divino se inserta en lo natural. Tales hechos no 
pueden ser ignorados para crear una teología para 
el hombre moderno. Pues la nueva intuición de Dios 
y de su modo de inserdón en nuestras vidas, cambia 
totalmente la respo nsabilidad y necesidades 
psíquicas de ser humano.

Nuestras 8nvicciones personales no vienen de 
sueños vacíos sin actualidad alguna, sino de 
experiencia real, en que la realidad física de 
procesos verificados durante el siglo veinte, es 
irrefutable. Y eso no cambia en nada el amor y la 
piedad que genera en nuestras almas huma ñas el 
ejemplo de Jesús sólo es que nuestro Padre 
Primordial tiene un origen muy diferente del que 
normalmente creemos. Digamos entonces que 
nuestros misterios han cambiado.

Sugiero que se debe estudiar, observar y 
digerir intelectualmente la obra de Jacques Monod, 
el biofísico y biólogo que descubrió el lenguaje 
cibernético del proceso genético y las funciones de 
producción de proteínas en las células, en 1961, 
como uno entre muchos autores. Él ha sido el mas 
profundo de los biólogos con mas cono cimiento 
interdisciplinario. Él afirmó, de modo racional y 
8nvincente, antes de su muerte en 1976, que tanto 
la funció n gen ética como la de la evolución de 
organismos vivientes son totalmente explicables por 
la física cuántica. Y ofrece pruebas de ello. Sin la 
física, el proceso de la cibernOtica molecular que el 
utilizó, su objetividad creativa del lenguaje genético 
hubiese sido imposible.

Y predijo que eve ntualme nte toda 
embriología y la teleología compleja y formativa de 
organismos vivientes, deberá ser explicada por el 
con ocimiento de la física moderna.

Dijo Monod en su gran obra, "Oportunidad y 
Necesidad" (1971):

■La física no es el problema que demora el 
descubrimiento de los secretos embriológicos y 
teleológicos, sino las limitaciones intuitivas de los 
humanos sobre los complejos procesos cibernéticos 
de la biología molecular humana：

Tal evidencia presenta para el hombre 
moder no problemas cognoscitivos muy profun dos. 
para los filosófos y religiosos, que no pueden ser 
abordados sin la objetividad científica y sin la ética 
del conocimiento como parte de sus valores 
huma nos.

El problema grande de la pers ona moder na es 
que aquellas que 8nocen la física a fondo, ya tienen 
suficiente evidencia para darse cuenta de que todo 
lo actual en el un iverso es producto de procesos 
físicos. Y que el papel de Dios y de su creatividad 
primordial, aceptado con gran popularidad cultural, 
es muy diferente como una realidad potencial. una 
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realidad que aún no ha aparecido mas que en la 
mente de las minorías intelectuales dominantes.

Se necesitan nuevos teólogos entre los físicos 
para que le otorgue n a los valores huma nos una 
realidad física consistente con la vida cultural, algo 
difícil de dilucidar y difundir. Y mas difícil todavía, 
hacer algo sobre la manera como la cultura 
educacional ignora altaneramente la realidad física 
del un iverso.

El hombre realmente moder no y raci onal, tiene 
que vivir necesariamente en una fantasmagórica 
soledad cultural ¿Hasta cuando la podrá resistir?

Fin de intervención del Dr. John 
J.Saunders

Pregunta al Dr. Diógenes Aybar:
Según Bencosme usted y él han tenido pocos 

con tactos directos, los cuales se han relaci on ado 
mayormente con el Dr. Saunders quien le pondera 
mucho su trabajo como investigador en bioquímica. 
Ben cosme siempre ha querido in vitarlo a San tiago 
para una jomada cien tífica, lo cual espera programar 
próximamente en esta reunidn. Ahora quisiéramo 
escuchar de usted un breve comentario en 4 minutos 
para esta ocasión.

Respuesta del Dr. Diógenes Aybar:
Cuando escucho al Dr. Bencosme, recuerdo mi 

tiempo en Estados Un idos donde percibía un 
problema similar al que se expone aquí esta no che. 

乙Qué tenía de interesante la atmósfera que 
percibí en Estados Unidos?

Lo que los hacía excelente a ellos era su 
espíritu de competencia.

Cuando hacía el doctorado en bioquímica 
los estudiantes de PhD tenía actitud competitiva y 
capacidad científica.

Sin embargo, en nuestro país, aparte de no 
contar con esa excelencia, el principal problema es 
el receptor para hacer transierencia en ciencia y 
tecnología.

乙Tenemos preparados los profesionales 
para transferir?.

Este es un problema no solo en medicina.
No hay preparada la materia prima.
Por ejemplo, en las escuelas de medicina no 

se en seña con profesores de bioquímica 
capacitados, no se cue nta con pers onal 
especializado. Los médicos no tienen biofísica en su 
currículum. Un médico que no está capacitado 
tend「自 problemas de manera real cuando trate de 
transferir conocimientos, y no solo con el aspecto 
"técnico" del proceso de transferencia sino con el 
entendimiento mismo del de los procesos de 
Investigació n.

¿Para que se hace investigación científica 
aplicada?

Creo que la in vestigación cien tífica se lleva 
a cabo de manera errónea no por metodología sino 
por el objetivo. La hacen porque si, de manera 
snobística y ahí tenemos un problema fundamental.

No se hace investigación para resolver el 
problema. Es necesario una actitud crítica y una 
formación adecuada para saber para qué.

Creo que tenemos un gran problema en el 
país con el desarrollo de la cien cía: Las instituci ones 
no comprenden este problema. La ciencia es aún un 
tabú.

Cuando en verdad la ciencia no es más que 
una forma de pensar y una forma de actuar.

Los que queremos que arranque una nueva era 
científico-tec no lógica en el país, la tarea prin cipal es 
crear la metodología no solo a nivel mecánica sino 
científico.

Fin de intervención del Dr. Diogenes 
Aybar

Pregunta al Dr. José Luis Alemán S.J・
Según Bencosme, así como Saunders es su 

mentor para entender cómo la cultura cien tífica 
in serta al humano en la realidad física del mun do, 
Usted ha sido la persona que le ha introducido a 
reflexionar cómo esa misma cultura trata de 
insertarnos a través de la economía en el mundo de 
los intercambios de bienes y servicios en la 
sociedades humanas. Dado su interés por conocer 
los oríge nes del bien estar econ ómico de la sociedad 
y siendo la enfermedad física o mental las 
condiciones que mas afectan la productividad del 
hombre, nos gustaría saber si el trabajo del médico 
como tal tiene un valor aditivo dentro del sistema 
económico en gen eral. ¿Qué nos puede sugerir para 
esta ocasión en sólo 4 minutos?.

Respuesta del Dr. José Luis Alemán S. J・
1. Una de las temáticas importantes tratadas 

por el Dr. Bencosme es la transmisión deseable de 
los resultados de la investigación médica del primer 
mundo a nuestros países.

La investigación del primer mundo es vertical y 
focal y cada vez se aparta más de una práctica 
médica que integra horiz on taime nte sus 
descubrimientos. Bencosme busca, esa es m¡ 
lectura, integrar a la práctica médica los resultados 
de esa investigaci6n que en forma creciente es 
dominio de biólogos, físicos y químicos. Niega la 
posibilidad actual de la investigación de punta como 
directriz primaria de una política de investigación 
médica, ¿encosme acentúa la prioridad en el tiempo 
de una asimilación comprensiva de las técnicas y
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resultados de esa investigación para integrarlas en la 
práctica médica. Creo que va por buen camino.

2. Algo semejante esta sucediendo en la 
economía. Sabemos que los bienes y servicios son 
frutos de la investigación y del conocimiento. 
Desarrollarse económicamente puede entonces 
utilizar dos modelos: "crear ideas" o Busar ideas0 
(Romer). Taiwán y las islas Mauricio en el cuerno de 
Africa encarnan respectivamente esas sendas de 
desarrollo.

"Crear ideas* es adentrarse en el proceso de 
descubrir nuevos bienes o servicios mediante la 
investigación básica y tecnológica o aplicar de forma 
original los resultados de esas investigación 
mejorando bienes y servicios ya existentes.

En ¡a medida en que una masa crítica de la 
comunidad científica empresarial, tec no lógica y 
política comprende el procedimiento científico 
experimental y quiere aplicarlos a la producción de 
bienes mejorando los protomodelos del primer 
mundo, ava nza creativame nte el desarrollo 
económico. Japón, Taiwán e Indonesia, para señalar 
islas de economía emergentes, son ejemplos 
evidentes de "crear ideas". Este modo de desarrollo 
es arduo. Quizás no necesita una investigación 
básica creativa, aunque sí el dominio de sus 
métodos y resultados, pero exige una alta evaluación 
práctica de la ciencia y de la tecnología, una rápida 
información de los resultados de la investigación del 
primer mundo, comprender a fondo los resultados de 
la investigación del primer mundo, comprender a 
fondo los fun damentos de varias cien cías y saber 
trabajar en equipo. Dadas las grandes ventajas 
iniciales de los países desarrollados, es necesaria 
una estrecha vinculación entre el gob¡erno, la 
escuela y la academia.

El modelo de "usar* ideas, el de las islas 
Mauricio, renuncia implícitamente a emprender el 
proceso creativo indicado, y crea una plataforma 
institucional propicia a la inversión extranjera que 
trae su tec no logia consigo. Eleme ntos importa ntes 
son leyes favorecedoras de la libertad económica y 
de la seguridad, cumplimiento de los contratos a 
largo plazo y funcionamiento de tribunales de justicia 
neutros, competentes y de relativamente rápidas 
decisi on es. El país se convierte en un portaviones 
para el aterrizaje de tecnología del primer mundo.

Tampoco funciona este modelo en un vacío 
nac¡ onml, educativo y tec no lógico. Hay que ir 
aprendiendo sobre la marcha a través del "error and 
trial" cómo funciona la tec no logia y hay que mejorar 
cualitativamente ¡a educación. A la larga, de modo 
silente, se espera llegar a ser creativo. Una política 
orie ntada ai fome nto de una cultura cien tífica 
favorable al cambio es imprescindible. De no 
cristalizar esta cultura la productividad será muy baja 

y consiguientemente los salarios, lo que cuestiona el 
clima de tranquilidad social reclamado por las 
inversiones extranjeras.

En el fondo todo desarrollo supone la 
formación de una cultura científica y tecnológica. 
¿Qué obstaculiza esa cultura entre nosotros?

3. Una hipótesis interesante arranca de 
nuestra protohistoria esclavista. Los esclavos fueron 
desarraigados de su cultura y trasplantados a un 
nuevo hábitat en la que se hallaban en situación de 
subordinación económica y social Teniendo 
lenguas, culturas y religiones distintas por provenir 
de diversas etnias, resultó muy difícil el nacimiento 
de una cultura integrada. La fragmentación dominó 
sobre la integración cultural.

Además de este proceso de deculturación, 
los esclavos padecieron la Bendoculturaci0n": un 
mecanismo de control social que hace ver la cuttura 
del amo como superior a la suya y confiere poderes 
extraordinarios al que es su amo.'

Esta hipótesis sobre el talante anticreativo y 
anticientífÍ8 de nuestra cultura no es la única 
probable. El resultado sí puede serlo Parodiamos a 
Unamuno quien caricaturizó así la cultura 
íbérica/Dejemos que los ingleses descubran los 
ferrocarriles, que no sotros viajaremos en ellosB.

4.-  ¿Cómo superar esta barrera anticientífica 
que evalúa resultados pero no comprensión de las 
causas experimentales?

Probablemente de muchas man eras. Pero 
hay una que no puede callar la labor fecunda y 
formadora de cien tíficos con un largo historial de 
investigación creativa que como el Dr. Sergio 
Bencosme se dedican en la cumbre de su vida a 
en señar a pensar causalme nte, a son dear la 
profund idad de la n aturaleza y a conocer la 
investigación propia de los países avanzados 
científicamente para aplicarla selectivamente pero 
integralmente a nuestra realidad social tan escasa de 
recursos huma nos científicos.

Esta estrategia tiene su "contraestrategia" 
implícita: rehusar emprender sin cultura científica 
una política de promoción de investigaciónes pico 
"aunque sea en unas pocas ramas".

En economía y en polftica el orden importa. 
Primero es la formación intelectual de una 

mente inquisidora cien tífica de la naturaleza y de la 
tecnología; después viene la recepción crítica de los 
resultados de la investigación del 1er. Mundo; al final 
la integración de los resultados de diversas ciencias 
en la práctica médica nacional. De ahí la 
originalidad y, consiguientemente la incomprensión 
social que persigue a person alidades proféticas 
como la del Dr. Bencosme.

Uno desearía que las cosas fuesen más 
sencillas y, sobre todo, más rápidas. Pero, concluyo
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con el moto académico de Alfred Marshall el gran 
e8nomista inglés que comenzó su carrera científica 
como físico atómico -como entonces se decía・： 
natura non facit saltum", *la naturaleza no avanza a 
saltos*.

Investigar no es una actividad, no es una forma 
de vida. En señar a in vestigar cuando ya se ha 
investigado es el máximo relativo de ese estilo de 
vida. !Grac¡as, Dr. Sergio Bencosme!

Fin de LA intervención del Dr. José Luis 
Alemán S. J・

Pregunta a los doctores Andrés Peralta y 
Victoria de Peralta:

Con sus exte risas experiencias como médicos 
que man tiene n excelente calidad en práctica y 
particularmente que han permanecido como 
profesores del recurso huma no a todos los niveles. 
¿Cuáles son sus opiniones en este campo y que 
sugerencias se les ocurre a propósito de la discusión 
que tenemos hoy?.

Respuesta del Dr. Peralta:
Deseo expresar sinceramente la satisfacción 

de observar la evolución del pensamiento del Dr 
Sergio Bencosme en nuestro país, de lo cual he sido 
testigo, y me satisface sobre manera el cambio de 
pensamierito que él ha experimentado y que ha sido 
capaz de adaptarlo a la realidad de un país en 
desarrollo y que ya puede hablar de su método de 
trabajo, para el proceso de transferencia cien tífico ・ 
tecnológica, al cual él se ha referido en su 
disertación de cómo crear ciencia en un país del 
tercer mun do.

En mi opinión, para crear ciencia debe haber 
un motor y una actividad que impulse nuestras ideas 
y convicci on es. Ese motor lo llaman algunos 
¡nspiración y otros intuición. Pero para crear ciencia 
para el bien, es necesario elaborar una metodología 
que oriente nuestras actividades hacia un estilo de 
vida y a unos propósitos que tiendan siempre hacia 
el bien y evitar el mal.

Es usual en los países en desarrollo que al 
tratar de aplicar el cono cimiento mediante el método 
científico, falla la t「an sfere ncim cien tífico-tecnológica. 
En mi experiencia personal, además del énfasis en 
la En seña nza del conocimiento y de cómo aplicarlo, 
se debe promover al mismo tiempo la formación 
huma rústica y el respeto de los valores huma nos, 
que guíen la producción y la aplicación del 
cono cimie nto científico para el bien de la 
huma nidad.

Una formació n cien tífica fun damentada en los 
p「incipios de la Bioética, permitiría al hombre ser 
mas huma no y transferir ese humanitarismo a las 

instituciones en las cuales desarrolle sus actividades 
profesionales. Al hacerlo así. con tribuiría al 
desarrollo de una cultura científica que dign¡fique al 
ser huma no.

Respuesta de la Dra. Peralta:
Después que un profesional se entre na en un 

país desarrollado para aplicar sus conocimientos y 
habilidades en un país en desarrollo, tiene que hacer 
grandes decisiones para no sentirse frustrado. Al 
regresar a su país de origen, lo que usualmente se 
expresa, es el deseo de aplicar en su actividad 
profesión al ios cono cimientos aprendidos dura nte la 
especialización.

Esa fue también mi experiencia al regresar a m¡ 
país como la primera mujer En ejercer la 
especialidad de Patología en la República 
Dominicana. Pude observar que la mayoría de los 
informes de biopsia y de las piezas operatQrías eran 
positivas para un diag nóstico que se presupo nía 
Solo se hacía lo evidente y existía muy poco espíritu 
para investigar a profundidad los posibles 
diagnósticos. Con el transcurrir del tiempo, las cosas 
fueron cambiando hacia una práctica médica mas 
científica.

Por otro lado, en el área docente existían 
pocos profesores con capacidad para promover la 
transferencia de nuevos conocimientos y para 
gen erar en los estudia ntes una actitud de búsqueda 
de los conceptos nuevos que se iba n gen erando con 
el avance de la medicina. Cuando se me present6 la 
oportun idad de incorporarme a la docencia 
un iversitaria para en señar Inm uno logia y Genética, 
a pesar de que durante mi formación de postgrado 
no había recibido capacitación amplia en esas 
disciplinas, acepté el reto y me dediqué al estudio de 
la inmu noge nética y a las técnicas de 
inmunoperoxidasa y así pude transmitir a mis 
alumnos los fundamentos de esas disciplinms que le 
permitieran comprende「los procesos patológicos de 
varias en fermedades de autoin munidad y 
hereditarias.

Cuando conoces algo y lo transfieres, es 
necesario también transferir el método y la técnica y 
contribuir así a una formació n cien tífica bien 
fun damentada de los futuros profesi on ales. La 
patología no es una disciplina para sentarse en una 
oficina frente a un microscopio y fúndamentar un 
diagnóstico en el simple análisis de una muestra de 
tejido alterado por la enfermedad. El diagn6stico 
anatomopatológico debe elmborarse considerando al 
paciente como un todo, revisando su historial clínico, 
conociendo los resultados de los análisis del 
laboratorio clíni8, revisando las diferentes imágenes 
diagnósticas, etc. Debemos en algunos casos visitar 
al propio paciente en su cama del hospital y de esta 
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manera obtendremos la información necesaria para 
poder realizar un mejor trabajo científico.

En resumen para que la transierencia del 
8nocimiento científico-tecnoldgico sea eficiente, se 
necesita conocer la realidad cultural de nuestros 
pueblos, adaptarnos a su idiosincrasia y utilizar la 
metodología que mejor se ajuste a nuestras 
limitaciones de acceso a las fuentes de información 
científica y finalmente tener la humildad necesaria 
para colaborar y para pedir la colaboración de otros 
profesionales científicamente bien ocientados ya que 
al aunar esfuerzos con tribuiremos a hacer mas 
factible un ejercicio profesional con mayor solidez 
científica.

Fin de la intervención de los doctores 
Andrés Peralta y Victoria de Peralta

Pregunta al Dr. Daniel.Espinal:
Con su experiencia sobre política nacional e 

intemacional tanto como individuo y empresario 
como dirigente del Cabral y Báez en el manejo del 
proceso salud/enfermedad. ¿Quisiéramos escuchar 
de usted un breve comentario de 3 minutos para esta 
ocasión?.

Repuesta del Dr. Daniel Espinal:
Quiero agradecer la invitación y felicitar a la 

revista Acta Médica Dominica na por sus 19 años de 
fun dació n.

Cuando llegué de Rumania, en donde estuve 
por años, no se me presentaron los choques 
culturales y de transferencia de conocimiento que 
han planteado algunos de ios que me antecedieron. 
Probablemente, debido a muchos factores étnicos y 
de grado de desarrollo. Sin embargo, tiene una 
organizaciOn diferente en cuanto a la disciplina y 
concepto asistencial. Y relacionado con eso, sí hubo 
inconvenientes, para la en seña nza. Percibimos un 
déficit fun dame ntal, básico en los cono cimientos 
manejados por los estudiantes. Esto nos colocaba 
en una difícil posición como un profesor 
"desgraciado" a decir los estudiantes.

Para mostrar gráficamente, les contaré un 
hecho anecdótico:

En una ocasión explicaba las leyes de la 
difusión y transporte de partículas a través de la 
membrana. Al concluir, orgulloso, mi cátedra, se me 
ocurrió pregu ntar algo eleme ntal, pero de 
importancia para el entendimiento pleno de lo 
discutido:

Suponiendo que este pizarrón es la cámara, 
¿Cuál sería su Corte Transversal?.

La pregunta recorrió a cada uno de los 60 
estudiantes presentes y ningunos tenía idea precisa 
de lo que era el Corte Transversal. Al final, me dirigí 

al último estudiante de la clase, que además fungía 
como profesor de la Universidad, su respuesta fue 
tan distante de la verdad como los demás.

Siempre que este tema, del nivel de 
conocimientos de los médicos y estudiantes, viene a 
discusión recuerdo la cita del Dr. Jiménez Grullón en 
su libro medicina y cultura:

"Aquel que se jacta de que solo sabe 
medicina, estoy seguro de que ni medicina sabe

Tenemos la obligación generacional de 
en señar a los jóve nes a pen sar, de en señarlos a 
apre nder.

Gracias

Fin de la intervención del Dr. Daniel Espinal

Pregunta al Dr. Santiqgo Collado
Usted se inicio con la investigación en 

microscopía electrónica con el Dr. Bencosme en 
1971 en Canadá y siguió ligado con él desde 1973 
en el desarrollo del Instituto Biomédico de la UNPHU 
que usted dirige actualmente. Este proyecto en cierto 
modo, fue concebido con el mismo propósito que 
hoy discutimos aquí. ¿ Que se le ocurre como una 
breve sugerencia en 3 minutos para esta ocasión?.

Respuesta del Dr. Santiago Collado:
Cuando el Dr. Sergio Bencosme me llamó para 

invitarme a esta cena y me informó de los invitados 
que estarían presentes, me supuse que algo estaba 
tramando y no me equivoqué, pues aquí estoy frente 
a un muy selecto grupo tratando febrilmente de 
organizar en mi mente un respuesta de 3 minutos a 
lina pregunta muy compleja.

La razó n de mi presencia aquí esa no che se 
remota al mes de Diciembre del año 1971, cuando 
de Dr. Bencosme por poco muere congelado junto al 
Dr. De bold (quien entonces era su estudiante de 
PhD), al dañarse el carro en el que trataban de 
rescatarme de la estación de ferrocarril de Kingston, 
en medio de una de esas tormentas de nieve que se 
desatan durante el invierno en el Canadá. En ese 
entonces iniciaba el primer afto de ciencias de la 
salud en la Universidad de Queen's y en mis ratos 
libres trabajaba con el doctor en el departamento de 
patología.

Muy pronto supe de la idea del Dr. Bencosme, 
de venir a Santo Domingo durante su año sabático, 
con la finalidad de crear un centro de investigación 
y laboratorio clínico, como una forma de con tribuir 
con el desarrollo de la medicina nacional. Así nace 
en Diciembre el 1973 el Instituto de Estudios 
Biomédicos. instalándose en el mismo equipo de alta 
tecno logia, un laboratorio de horm on as, un 
microscopio electrónico de transmisión y un 
microscopio electrónico de rastreo.
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Aunque en esa época el Dr Bencosme 
todavía no había acuñado el térmi no de 
"Investigación Horizontal： esa fue la idea central que 
motivó la creación del Instituto. La misma consistía 
en transferír a nuest「o país la tecnología y los 
cono címíe ritos desarrollados en países ava rizados, 
de modo de que sirvieran para la formación de 
especialistas en ciencias biomédicas, permitiendo 
de manera in mediata una mejoría en la calidad de 
los servicios de salud. Para expresarlo de forma 
gráfica, el Instituto sirvió como una "estación de 
relevo" en la t「ansmisión de este tipo de tecnología, 
formándose en el mismo material huma no que ha 
sido en gran parte responsable del desarrollo del 
laboratorio clínico en nuestro país.

Esta transierencia, sob「e todo en el área de la 
biotecnología, ocurre a varios niveles. Está la 

sferencia de los conocimientos que sustentan 
dicha tec no logia al ín telecto local, lo que necesita de 
un condición amiento previo, para evitar resiste ncia. 
Luego, la implementacíón de la tecnología per se, 
que involucra personal de diferentes áreas, como 
ingenieros, tecnólogos, administradores, que deben 
ser identificados y educados com parte integral de la 
Iransferencia. Finalmente el usuario, que en el caso 
del 门stituto son los médicos, deben recibir un 
soporte continuo que le permita utilizar la 
mfo rmació n generada por la n ueva tec no logia de 
manera adecuada.

En la experiencia de casi tres décadas del 
Instituto de Estudio Biomédicos, prototipo mismo de 
la Investigación Horizontal, podemos apreciar la 
cascada de everitos que se suscitan desde el 
momento que se genera la idea de implementar una 
nueva tecnología, hasta que la misma es utilizada 
para el desarrollo del recurso huma no y de una 
ciencia autóct onm, que ha con tribuido signi- 
ificativamente en elevar la calidad de los servicios de 
salud en nuestro país.

Fin de la intervención del Dr. Santiago 
Collado

Pregunta al Dr. Miguel Ramón Ureña
Usted estuvo trabajando con Bencosme por 

dos años en el CBHE, PUCMM y en el Departamento 
de Investigaciones clínicas del Cabral y Báez, en 
ambas instituciones como su asiste nte gen eral. 
Luego ustedes han mantenido una colaboración 
activa en in fectología por diversas raz on es, todas de 
interés nacional.乙Qué se le ocurre como una breve 
sugerencia en 3 minutos para esta ocasión?.

Respuesta del Dr. Miguel Ramón Ureña:
La transferencia de conocimientos científicos 

en el campo de las cien cías médicas desde los 

pa íses desarrollados hacia naciones en vías de 
desarrollo ha sufrido grandes cambios desde el 
advenimiento de la revolució n in dustrial.

Ha sido sin embargo en las últimas décadas 
cuando, producto del avance en los campos de la 
informática, la comunicación y la cibernética y el 
con siguiente fenómeno de la globalizació n, estas 
in formaci ones han con vertido el proceso de 
transierencia científico-tecnológica en un aspecto de 
la vida de fin de siglo.

Dejando de lado en muchos casos, los 
aspectos culturales, científicos, sociales y 
económicos de los países receptores de esta 
transferencia, se han producido desfases, a veces 
muy importante y de impredecibles consecuencias, 
in fluyendo indefectiblemente en el desarrollo de las 
cien cías en estos países menos afortunados.

Desde hace años el Dr. Sergio Bencosme ha 
venido desarrollando un trabajo investigativo de 
proporciones no sospechadas logrando evidencia「la 
n ecesidad de crear una solida base cien tífico-cultural 
del recurso huma no nativo en el sector salud. Esto 
según el notable cien tífico nacional nos permitiría 
eventualmente ración alizar la transiere ncia 
cien tífico-tecnológica que nos llega de los países 
desarrollados con el claro propósito de entenderla, 
adecuarla y finalmente aprovecharla en un entorno 
con características culturales que nos son propios y 
nos distinguen de las dem自s naciones del hemisferio 
y del mundo.

Dada las amplias perspectivas del trabajo 
científico, se entiende que las llamadas sociedades 
desarrolladas, perciban el desarrollo tec no lógico, 
como el resultado de sus investigaciones y como la 
respuesta adecuada endógena’ a sus propias 
necesidades científicas y sociales.

La errada percepción por nuestra parte de 
que esos ava nces tec no lógicos son traspla ntables a 
nuestra realidad cien tífica y cultural nos hace n 
vulnerables al uso in adecuado de estas tec no logias 
y a un falso sentido de desarrollo muy en boga en los 
actuales momentos de la vida nacíonal.

Es por demás erróneo tratar de equiparar los 
avances científicos con los logros en el campo 
tecnológico, ya que este último es el resultado de la 
investigación en campos específicos en áreas 
delimitadas del cono cimiento humano, siendo lo 
inverso un g「an contrasentido, con implacables 
consecuencias en el pretendido desarrollo de las 
sociedades del tercer mundo.

Los usuarios de las nuevas tecnologías, 
profesi on ales de diversas áreas en sociedades 
como la dominicana podrán tene「，como de hecho 
sucede en medicina, la tendencia a confundir el 
avance tec no lógico con el verdadero desarrollo 
cien tífico. De la misma man era, se logra n establecer 
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una clara distancia entre los conceptos del 
conocimiento versus el acervo tecnológico, siendo 
este último fácilmente adquirióle en el mercado de la 
tecnologia, lo que no acóntece con el conocimiento.

Debemos en tender que la adquisición de 
nuevas y variadas tecnología de punta, no equivale 
a desarrollo científico, por lo que se hace necesario 
crear, desarrollar y estimular el recurso huma no 
nací onal, convirtiéndolo en un ente an alítico, 
discriminativo y pragmático para un buen uso de la 
in formació n que el fen órne no de la transferencia 
científico-tec no lógica nos ofrece a las puertas del 
nuevo milenio. Esto nos costará años de trabajo y 
dedicación, para lograr las bases de un sistema de 
pensamiento adaptado a la posibilidad de desarrollo 

El modelo de * Investigación Horizontal 
Biológico-Clínica・ para los servicios médicos 
desarrollado por el Doctor Bencosme desde hace 
muchos años, demuestra ser un modelo aplicable al 
entre namie nto del recurso huma no nacional en el 
sector salud, entrenamiento que tanta falta nos ha 
hecho desde hace años.

Fin de la intervención del Dr. Ramón
Ureña

Pregunta a la Dra. Argelia Aybar:
Usted pertenece a la promoción de la Maestría 

de Investigación en Ciencias Médicas que dirige 
Bencosme en la PUCMM. Además usted empezó ha 
colaborar con él desde 1979 hasta el presente en 
diferentes proyectos de interés común, todos de 
interés nacional.
乙Qué se le ocurre como una breve sugerencia en 3 
minutos para esta ocasión?

Respuesta de la Dra. Argelia Aybar:
Me siento tímida esta no che, no obstante les 

contaré como terminé siendo alumna del Dr. Sergio 
Ben cosme:

Un día cuando salía de la Escuela de 
Medicina de la Pontificia Un¡versidad Católica Madre 
y Maestra, al bajar y ver el Centro de Biología 
Humana y Experimental preguntQ que era ese 
Centro; me respon diero n: "Ahí hay un cien tífico loco" 
que si te atrapa te enseñará el apéndice durante un 
año y no te dejará escapar.

Para allá cogí.
Pasé cinco años viendo el apéndice y me 

hizo comprender que aún me queda mucho por" 
Mirar" y comprendí que la "esencia de la ciencia son 
las ¡deas" y que estas deben coincidir con la 
estructura de la realidad, al contrario de la filosofía 
cuyas ideas coinciden con la lógica de la teoría 
filosófica que las origina. En ambos actúa la intuición 
al igual que en el arte. Pero el trabajo cien tífico no 

se puede enjuiciar como una obra de arte, porque 
aunque ambos son actividades huma ñas creativas, 
la esencia de arte es despertar la emoción estética.

La ciencia es el motor generador de la fuerza 
que transforma la sociedad; nosotros pertenecemos 
a un país tercerm un dista y los problemas 
económicos restringen estréchamente los recursos 
accesibles para la ciencia y la tecnología; son muy 
limitados, lo que imp one la n ecesidad de establecer 
prioridades que corresponderían a los aspectos 
aplicativos de lo que se conoce como "problemas 
nacionales" y muchas veces las prioridades se 
decide n con criterios políticos y no cien tíficos.

La funci6n social más importante de la 
ciencia es que ella contribuye a reforzar la identidad 
nacional de los pueblos que la cultivan y pueden 
enfrentar con mayor eficiencia sus problemas.

Yo creo que toda actividad científica genera 
conocimie nto aplicable, ya que la in formación no 
sólo es el resultado de la investigación, sino que es 
el más poderoso instrumento de trabajo. Es así 
porque el trabajador de la ciencia usa. como el 
instrumento más importante en su investigaciones, la 
in formació n gen erada por otros investigadores 
cien tíficos.

He aquí la importancia de saber hacer 
Transierencia-Científico-Tecnología adecuada, para 
nosotros saber qué hacer, tener ciudadanos mejor 
educados que desarrollen conocimientos que 
generen la producció n de tec no logia adecuados a 
nuestra realidad nacional.

Finalmente quiero referirme al mito de que 
hacer ciencia es difícil y costoso; yo no lo creo, por 
el contrario, creo que la labor científica es una 
actividad huma na muy creativa, porque ella es un fin 
en si misma y la recompensa percibida por realizarla, 
no es la motivación para realizarla. Hay que recalcar 
que el producto* de la ciencia es el cono cimiento y 
hoy sabemos como cita Peter Drucker en su libro 
"La Sociedad Post-Capitalista" que el conocimiento 
es hoy el recurso más importante. De modo que 
hagamos ciencia. En señemos a nu estros niños a 
hacerla e integremos esta actividad al mismo 
proceso de desarrollo de ia educación, pero siempre 
teniendo en cuenta que en nuestro medio aún no es 
posible la investigación vertical, aún no es posible la 
¡nvestigación en ciencias básicas que requieren de 
tecnología sofisticada, pero ya es hora de ir creando 
las bases, recordemos que los países que integraron 
la actividad científica a su proceso de desarrollo hoy 
son los países más desarrollados (del hemisferio 
norte) aquellos que hemos regulado esta actividad 
hemos retardado la modernización.

Por último, nosotros los que queremos hacer 
Ciencia debemos recordar este hermoso relato del 
Principito de Antoine de Saint-Exupery, cuando visita 
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un asteroide y conversa con el Rey que "Gobierna 
Sobre Todo". Nuestro pequeño personaje le pide una 
puesta de Sol y el le responde que espere la hora 
para ser complacido, porque "...Si yo le pido a mi 
Gen eral que se convierta en mariposa y vuele de 
Flor en Flor y este no cumple mi orden ¿De quién es 
la culpa, mía o del Gen eral?.

Tenemos que saber qué pedir y cuándo 
pedirlo.

Fin de la intervención de la Dra. Argelia 
Aybar

Pregunta al Dr. Ignacio Guzmán:
Usted ha trabajado y colaborado con 

Bencosme desde 1985 durante su pasantía de grado 
y su residencia de Medicina Interna. Después de su 
regreso de México donde se hizo cardiólogo ha 
mantenido siempre contacto estrecho con él en 
diferentes aspectos de nuestra vida nacional. ¿Qué 
se le ocurre como una breve sugerencia en 3 
minutos para esta ocasión?

Respuesta del Dr. Ignacio Guzmán:
Me ha entusiasmado mucho que esté haciendo 

este tipo de actividad, porque este tipo de ponencia 
y de discusión son una real necesidad en nuestro 
medio, donde hay una necesidad imperiosa de 
desarrollar el proceso in tuitivo y con ello la 
in vestigaci6 n.

Es verdaderamente una pena que el 
pensamiento del Dr. Bencosme no haya sido 
en tendido en su justa dime nsidn, cuya finalidad es el 
de en señar a desarrollar la in tuició n que todos 
tenemos y que solo hay que abonar el camino para 
que ella se manifieste.

Todo esto conlleva una serie de enseñanzas 
prácticas de todo el proceso necesario para ello y 
que no está escrito en libros, sino que solo puede 
tomarse de las experiencias vividas por personas 
que como el Dr. Bencosme se han dedicado, no solo 
a investigar por el mero hecho de hacerlo, si no que 
se han dado cuenta de que otros pueden hacerlo, 
pero hay que educarlos para ello. En ese sentido 
estoy muy contento con el apoyo que ha recibido de 
Acta Médica Dominicana desde el volumen 18 No.1, 
1996 para publicar lo que será un excelente resumen 
de la temática de su conferencia para aquellos 
interesados en profundizar en estos aspectos de 
hacer ciencia en nuestro medio.

Ojala esta reuni6n de hoy sea el punto de 
partida, para que en nuestro país se inicie el 
recono cimiento de que la educació n de nu estra 
intuición comience desde niAo en las escuelas como 
la mejor vía para el despegue de la ¡nvestigación 
cien tífica, que defi nitivame nte es el medio mas 

importante para el desarrollo de los pueblos.

Fin de la intervención del Dr. Ignacio 
Guzmán

Pregunta a la Dra. Liliana Fernadez:
Desde sus tiempos de estudiante de medicina 

en la PUCMM, usted se había interesado por la 
investigación como parte de su formación médica, 
motivada por un programa formal de laboratorio de 
investigación, obligatorio, dirigida por Bencosme. 
Desde entonces, aun estando fuera del país y a su 
regreso, usted ha mantenido su interés de colaborar 
con él, en proyectos de investigación. Como jefe del 
depártamento de Hematología en el Cabrai y Báez. 
¿Qué se le ocurre como una breve sugerencia en 3 
minutos para esta ocasión?.

Respuesta de la Dra. Liliana Fernández:
Los avances cien tíficos de lax humanidad 

durante muchos siglos fueron el fruto de la 
experiencia individual y colectiva del hombre en su 
contacto con la naturaleza, en su afán de dominarla 
y adecuarla a sus necesidades.

Muchos descubrimientos y aprendizajes no 
fueron el fruto de una actividad consciente de 
investigación, sino el resultado del azar. Sin 
embargo, a partir de determinado momento, la 
¡nvestigació n se convirti6 en una actividad 
conscientemente dirigida. Así, cada proceso acta 
científico y de investigación va asumiendo los 
avances alcanzados por la humanidad en cada 
momento, lo que produce continuidad de la ciencia 
más allá de los tiempos y las fronteras territoriales.

La actividad científica hoy se realiza como 
actividad 8n objetivos predefinidos, sometidos a una 
disciplina, y los resultados comproba bles.

El trabajo de investigación cien tífica con el 
Dr. Bencosme precisamente nos aporta la posibilidad 
de vivir la ciencia como actividad conscientemente 
dirigida hacia propósitos previamente definidos, junto 
a él comprendemos el valor y la importancia del 
método y la discipli na en la actividad cien tífica a 
realizarse. Y por último, algo fundamental de la 
experiencia de trabajo con el Dr. Sergio Bencosme 
es el rigor a que somete la evaluación de los 
resultados, de tal suerte que pueda aquilatarse 
verdaderamente el establecimiento o no de un 
verdadero resultado cien tífico.

Para concluir, me gustaría escuchar a una 
persona que aunque el Dr. Bencosme no incluy6 en 
su lista de preguntas, sabemos que es quien ha 
permanecido mas de cercca 8n sus últimos trabajos 
en el país en relación a cómo hacer transierencia 
científico-tecnológica para la práctica médica.

Me refiero a la Dra. Zunilda Nuñez.



VOL, 20, No. 1 EL PROCESO DE TRANSFERENCIA CIENTIFICO-TECNOLOGICO, SERGIO A. BENCOSME 33

Fin de la intervenci6n de la Dra. Liliana 
Fernandez

Dra. Maria Zunilda Núñez
Evidentementg que todos los que estamos 

aquí esta no che, ten emos en comú n el haber 
conocido al Dr. Bencosme y haber seguido su 
trayectoria en el país tratando de con tribuir al ava nce 
científico del mismo. En nuest「o caso en particular, 
tuvimos la suerte de de haber sido monitora de 
fisiología en la carrera de medicina, razón por la cual 
fuimos escogida en 1985 
para hacer la pasantía de grado adscrita al 
Departamento de Investigaciones Clin ¡cas dei 
Hospital Regional Universitario "José María Cabral y 
B自ez" y en ei Centro de Biología Humana y 
Experimental de la Pontificia Un¡versidad Católica 
Madre y Maestra.

No niego que en aquel entonces no en tendía a 
cabalídad el como y el porqué de las actividades que 
llevaba a cabo, pero sin embargo las encontraba 
muy interesarites por los nuevos conceptos que 
aprendía en una atmósfera tan diferente a la que 
conocía y con un equipo de trabajo que motiva ba a 
conversar sobre los avances cien tíficos 
particularmente del péptido natriurético atriaL

Posteriormente, decidimos hacer la 
especialidad de Medicina Intern日 y en ese entonces, 
el sistema de enseñanza de postgrado no facilitaba 
dedicar tiempo a actividades relaci on adas con 
investigación.

Al terminar la especialidad como médico 
internista, dado mí interés por mantenerme en 
actividades científicas y académicas tomé la decisión 
de completar la Maestría de Investigación en 
Cien cías Médicas que dirigía el Dr. Sergio 
Bencosme. Al igual que hoy en día la opinidn de 
muchos colegas es que en el país no vale la pen令 
realizar actividad investigativa en medicina, opinión 
que difiere de la del Dr. Bencosme quien nos 
man ¡testaba que lo que deb emos hacer es 
reformular el propósito de esta actividad en países 
como el nuestro y enfocar el uso de todos los 
recursos para alcanza「excelencia en la práctica de 
la medicina. Así surgió nuestro proyecto de tesis de 
maestría titulado "La Investigación Bíológico-Clínica, 
Educación y Práctica Médica en Países en vías de 
Desarrollo, caso: República Dominica na. Modelo de 
Investigación para el Servicio y la Formación Médica 
en el Complejo Pontificía Un¡versidad Católica Madre 
y Maestra-Hospital Regional Universitario "José 
María Cabral y Báez". Clínica de Hipertensión 
Arterial." Para llevarlo a cabo asumimos la 
coordi naci6n de la residencia de medicina ínter na 
durante cuatro años. En este proyecto de tesis, 

discutimos amplíamente sobre las condíciones que 
inciden para que en la enseñanza de postgrado en el 
país, se lleve a cabo una adecuada transferencia 
científico-tecnológica para la práctica médica.

Durante la realización de mi tesis y los 
trabajos posteriores a la misma, hemos adquirido 
una nueva visión de cómo manejar la realidad del 
quehacer cien tífico en el país, lo que agrega una 
gran motivación a nuestro quehacer profesional, 
producto de entender mejor el proceso de hacer 
ciencia, que en verdad no es más que una filosofía 
de vida. Creo que el país se beneficiaría 
enormemente de cultivar la atmósfera que facilite la 
creación de ideas para que su recurso huma no 
desarrolle su habilidad natural de pensar para 
mejorar su quehacer y las condiciones del entorno 
que lo rodea.

Enten demos que si bien es cierto, que es una 
problemática muy compleja, el hecho de que este 
aspecto sea de especial interés para colocar al país 
a niveles de participación equitativa en los procesos 
actuales de globalización, y que personas como las 
que están aquí esta no che coin cidan en que es 
in eludióle abordarlo para dar el salto hacia el 
progreso, es un signo esperanzador de que surgirán 
ias ideas más adecuadas para in ¡ciar el proceso de 
desarrollo científico que el país require. Esfuerzos 
colectivos y compleme ntarios podrían gen erar el 
salto cultural en esa dirección. Solo nos resta 
decirles que tiene gran significado compartir esta 
mesa con personas tan queridas y admiradas y 
esperamos continsiendo parte de esta gran 
familia que el Dr. Bencosme ha logrado unificar en 
República Domin¡cana.

Fin de la Intervención de la Dra. Zunilda 
Nuñez -

Addendum:
El Dr. Julio M. Rodríguez Grullón fue quien 

a nombre del Dr.Bencosme realizó las preguntas a 
los invitados.

Al final, el Dr. Rodríguez Grullón inyectó 
una dosis de optimismo al agregar que no 
obligatoriame nte (aunque es conven ¡ente que así 
sea) tiene que iniciarse el proceso de preparación 
para la ciencia, temprano en la vida, pues el tenía ya 
31 años, en 1968, cuando hizo contacto con el Dr. 
Nasrollah T. Shahídi, en el Depártamento de 
Pediatría del Hospital Universitario de la 
Un¡versidad de Wisconsin, en Madison, Wiseonsin, 
USA, quien fue la persona que lo encauzó por el 
sendero de la ciencia y le hizo ver la importancia de 
esta en la vida de las personas y los pueblos.

Precísamente el nacimiento de Acta Medica 
Domin¡cana debe atribuirse a esta inquietud traída 
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desde allí por el Dr. Rodríguez Grullón, que encontró 
eco en el Dr. María no Defilló Ricart, y juntos 
decidieron emprender el camino de editar unz revista 
científica médica en el pais, que sirviera de medio de 
difusió n a los trabajos cien tíficos médicos 
dominicanos y a la vez fuera un estímulop para 
realizar estos trabajos, pues si se realiza un trabajo 
cien tífico y no existe un medio adecuado local para 
difundirlo, no tendrá la repercusión que debe, en el 

ambiente en que se realizó.
Asimismo, la falta de este medio de difusión, 

desestimula a que se emprenda este tipo de 
trabajos.

Hemos tenido la suerte del contacto con el 
Dr. Bencosme y el privilegio de haber servido de 
medio de difusión a su gran ob「a.

Dr. Julio M. Rodríguez GruHón


