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En esta edición, que es la última del año 2014, tenemos gran 
cantidad de información importante y que deseamos hacerles 
llegar, para su conocimiento y para los fines que estimen perti-
nentes, como por ejemplo el tema del virus del Ébola, que ha 
ocasionado muchas muertes en África Occidental y nuestro país 
se prepara para hacerle frente con capacitaciones, insumos y 
equipo.    

Por otro lado, el ICGES realizó su IV SIMPOSIO DE PARASI-
TOLOGÍA MOLECULAR Y SALUD GLOBAL con el lema “A Cien 
Años de la Apertura del Canal de Panamá y su Impacto en la 
Salud Global 1914-2014”, que sin duda ilustró ampliamente a 
los asistentes, a través de sus expositores provenientes algu-
nos, de la Universidad de Harvard y de otras prestigiosas uni-
versidades. 

Podemos ver también que el Depto. de Entomología Médica, 
realizó la primera conferencia sobre taxonomía y ecología de 
macroinvertebrados dulceacuícolas bioindicadores; el informe 
climático; parte de nuestra historia relacionada con la isla Majé, 
que fue utilizada como estación de investigación de campo esta-
blecida por el LCG en 1972; el personaje seleccionado que es el  
Sr. Julio Cisneros, técnico de laboratorio, un trabajador incansa-
ble y que aún continúa aportando a la salud pública.    

En cuanto a colaboración y docencia, el personal del ICGES ha 
participado de varias capacitaciones, entre las que podemos 
mencionar malaria, diagnóstico de VIH, banco de sangre y bio-
seguridad, participando también de intercambio científico con 
INDICASAT y del congreso realizado por APANAC, donde la 
Dra. Sandra López, quien labora en el Depto. de Virología y    
Biotecnología, recibió el premio APANAC-TWAS.   

Nos llena de satisfacción el segmento de “Nuestra Gente”, don-
de en cada publicación resaltamos algunos funcionarios que 
han sobresalido, al igual que las publicaciones realizadas, como 
resultado del trabajo de investigación que llevamos a cabo.  Dis-
fruten pues esta nueva edición de GORGAS INFORMA.  

Conozca al 

Instituto 

Conmemorativo  

Gorgas de 

Estudios de la 

Salud (ICGES) y 

su trayectoria en 

investigaci·n 

VOLUMEN 1, No. 3

Editorial 



4  

 

ACTUALIDAD CIENTÍFICA  

 VOLUMEN 1, No. 3

Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios de la Salud 
(ICGES), dicta capacitación a sus funcionarios sobre 

el virus del Ébola 
 

El Director General del ICGES, Dr. Néstor Sosa dictó una capacitación dirigida a los 
funcionarios de esta institución, acerca del virus del Ébola.  En la misma participaron  
personal técnico y administrativo.  
 
El Dr. Sosa durante su presentación explicó a los participantes los últimos aconteci-
mientos de esta epidemia.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Capacitación a médicos y especialistas de salud  
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Capacitación a 911 y a la Caja de Seguro Social  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Dr. George Ricci durante la capacitación sobre el virus del Ébola. 
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Capacitación a trabajadores manuales del Hospital 24 de Diciembre  

 

El virus del Ébola causa en el ser humano la enfermedad del virus del Ébola (EVE), 
cuya tasa de letalidad puede llegar al 90%. El virus se detectó por primera vez en 
1976 en dos brotes simultáneos ocurridos en Nzara (Sudán) y Yambuku (República 
Democrática del Congo). La aldea en que se produjo el segundo caso, está situada 
cerca del río Ébola, que da nombre al virus. 
El género Ebolavirus es, junto con los géneros Marburgvirus y Cuevavirus, uno de los 
tres miembros de la familia Filoviridae (filovirus). El género Ebolavirus comprende 
cinco especies distintas:  
¶ ebolavirus Bundibugyo (BDBV); 
¶ ebolavirus Zaire (EBOV); 
¶ ebolavirus Reston (RESTV); 
¶ ebolavirus Sudan (SUDV), y 
¶ Ebolavirus Tai Forest (TAFV) 
 
Las especies BDBV, EBOV y SUDV se han asociado a grandes brotes de EVE en 
África, al contrario de las especies RESTV y TAFV. La especie RESTV, encontrada 
en Filipinas y China, puede infectar al ser humano, pero hasta ahora no se han co-
municado casos de enfermedad humana ni de muerte debido a ella. 



7  

 

VOLUMEN 1, No. 3

   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Dr. Thomas Arminio, durante la capacitación sobre el virus del Ébola  

 
Transmisión:  
El virus del Ébola se introduce en la población humana por contacto estrecho con ór-
ganos, sangre, secreciones u otros líquidos corporales de animales infectados. En 
África se han documentado casos de infección asociados a la manipulación de chim-
pancés, gorilas, murciélagos frugívoros, monos, antílopes y puercoespines infecta-
dos que se habían encontrado muertos o enfermos en la selva.  
 
Posteriormente, el virus se propaga en la comunidad mediante la transmisión de per-
sona a persona, por contacto directo (a través de las membranas mucosas o de solu-
ciones de continuidad de la piel) con órganos, sangre, secreciones, u otros líquidos 
corporales de personas infectadas, o por contacto indirecto con materiales contami-
nados por dichos líquidos.   Las ceremonias de inhumación en las cuales los inte-
grantes del cortejo fúnebre tienen contacto directo con el cadáver también pueden 
ser causa de transmisión. Los hombres pueden seguir transmitiendo el virus por el 
semen hasta siete semanas después de la recuperación clínica.  
 
La infección del personal sanitario al tratar a pacientes con EVE ha sido frecuente 
cuando ha habido contacto estrecho y no se han observado estrictamente las pre-
cauciones para el control de la infección.  
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Sin embargo, los datos recopilados al res-
pecto solo se refieren a varones adultos 
sanos y sería prematuro extrapolarlos a 
todos los grupos de población, como los 
pacientes inmunodeprimidos o con tras-
tornos médicos subyacentes, las embara-
zadas o los niños. Son necesarios más 
estudios sobre el RESTV antes de que se 
puedan sacar conclusiones definitivas so-
bre su patogenicidad y virulencia en el ser 
humano. 

 

Signos y síntomas 
La EVE es una enfermedad vírica aguda 
grave que se suele caracterizar por la 
aparición súbita de fiebre, debilidad inten-
sa y dolores musculares, de cabeza y de 
garganta, lo cual va seguido de vómitos, 
diarrea, erupciones cutáneas, disfunción 
renal y hepática y en algunos casos, he-
morragias internas y externas. Los resul-
tados de laboratorio muestran disminución 
del número de leucocitos y plaquetas, así 
como elevación de las enzimas hepáticas.  
Los pacientes son contagiosos mientras el 
virus esté presente en la sangre y las se-
creciones. El virus del Ébola se ha aislado 
en el semen hasta 61 días después de la 

aparición de la enfermedad en un caso de 
infección contraída en el laboratorio. 
El periodo de incubación (intervalo desde 
la infección hasta la aparición de los sínto-
mas) oscila entre 2 y 21 días. 
 
Diagnóstico:  
Antes de establecer un diagnóstico de 
EVE hay que descartar el paludismo, la 
fiebre tifoidea, la shigelosis, el cólera, la 
leptospirosis, la peste, las rickettsiosis, la 
fiebre recurrente, la meningitis, la hepatitis 
y otras fiebres hemorrágicas víricas.   
Las infecciones por el virus del Ébola solo 
pueden diagnosticarse definitivamente 
mediante distintas pruebas de laboratorio, 
a saber: 
¶ prueba de inmunoabsorción enzimática 
(ELISA); 
¶ pruebas de detección de antígenos; 
¶ prueba de seroneutralización; 
¶ reacción en cadena de la polimerasa 
con transcriptasa inversa (RT-PCR); aisla-
miento del virus mediante cultivo celular. 
Las muestras de los pacientes suponen 
un enorme peligro biológico y las pruebas 
tienen que realizarse en condiciones de 
máxima contención biológica. 
 
Prevención y tratamiento 
No hay vacuna contra la EVE. Se están 
probando varias, pero ninguna está aún 
disponible para uso clínico. 
 
Los casos graves requieren cuidados in-
tensivos. Los enfermos suelen estar des-
hidratados y necesitar rehidratación por 
vía intravenosa u oral con soluciones que 
contengan electrolitos.  Tampoco hay 

VOLUMEN 1, No. 3
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ningún tratamiento específico, aunque se están evaluando nuevos tratamientos far-
macológicos. 
 
El virus del Ébola en animales 
Aunque los primates no humanos han sido una fuente de infección para las perso-
nas, se cree que no son el reservorio del virus, sino huéspedes accidentales, como 
los seres humanos. Desde 1994 se han registrado brotes de EVE causada por las 
especies EBOV y TAFV en chimpancés y gorilas. 
El virus RESTV ha causado brotes de EVE grave en macacos cangrejeros (Macaca 
fascicularis) criados en Filipinas y también se ha detectado en monos importados de 
Filipinas a los Estados Unidos en 1989, 1990 y 1996 y a Italia en 1992. 
 
Desde 2008, el virus RESTV se ha detectado en varios brotes epidémicos de una 
enfermedad mortal en cerdos en Filipinas y China. También se han notificado casos 
de infección asintomática en cerdos, pero las inoculaciones experimentales han re-
velado que este virus no causa enfermedad en el cerdo. 
 
Prevención 
Control del virus del Ébola de Reston en animales domésticos 
No hay ninguna vacuna para animales contra el RESTV. Se considera que la limpie-
za y desinfección regulares (con hipoclorito sódico u otros detergentes) de las gran-
jas de cerdos y monos es eficaz para inactivar el virus. Si se sospecha que se ha 
producido un brote, los locales deben ponerse en cuarentena inmediatamente.  
Para reducir el riesgo de transmisión al ser humano puede ser necesario sacrificar a 
los animales infectados, supervisando estrechamente la inhumación o incineración 
de los cadáveres. La restricción o prohibición del movimiento de animales de las 
granjas infectadas a otras zonas puede reducir la propagación de la enfermedad. 
Como las infecciones humanas han estado precedidas de brotes por RESTV en cer-
dos y monos, el establecimiento de un sistema activo de vigilancia de la sanidad 
animal para detectar casos nuevos es esencial con el fin de alertar de forma tempra-
na a las autoridades veterinarias y de salud pública. 
 
Reducción del riesgo de infección humana por el virus del Ébola 
A falta de un tratamiento eficaz y de una vacuna humana, la concienciación sobre 
los factores de riesgo de esta infección y sobre las medidas de protección que las 
personas pueden tomar es la única forma de reducir el número de infecciones y 
muertes humanas. 
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En África, cuando se produzcan brotes de 
EVE, los mensajes educativos de salud 
pública para reducir los riesgos deben 
centrarse en varios factores. 
¶ Reducir el riesgo de transmisión de 
animales salvajes al ser humano a conse-
cuencia del contacto con murciélagos de 
la fruta o monos o simios infectados y del 
consumo de su carne cruda. Deben utili-
zarse guantes y otras prendas protectoras 
apropiadas para manipular animales. Sus 
productos (sangre y carne) deben estar 
bien cocidos antes de consumirlos. 
¶ Reducir el riesgo de transmisión de 
persona a persona en la comunidad a 
consecuencia del contacto directo o estre-
cho con pacientes infectados, especial-
mente con sus líquidos corporales. Las 
comunidades afectadas por la EVE deben 
informar a la población acerca de la natu-
raleza de la enfermedad y de las medidas 
de contención de los brotes, en especial 
la inhumación de las personas fallecidas. 
Los enfermos que mueren por esta causa 
deben ser sepultados rápidamente y en 
condiciones de seguridad. 
En África, las granjas de cerdos pueden 
participar en la amplificación de la infec-
ción debido a la presencia de murciélagos 
frugívoros. Deben implantarse medidas de 
bioseguridad para limitar la transmisión. 
En lo que respecta al RESTV, los mensa-
jes educativos de salud pública deben 
centrarse en la reducción del riesgo de 
transmisión del cerdo al ser humano a 
consecuencia de prácticas poco seguras 
de cría y sacrificio, así como del consumo  
de sangre fresca, leche cruda o tejidos 
animales.  

 
Deben utilizarse guantes y otras prendas 
protectoras apropiadas al sacrificar o ma-
nipular animales enfermos o sus tejidos. 
En las zonas en las que se han notificado 
casos de infección por RESTV en cerdos, 
todos los productos animales (sangre, 
carne y leche) deben estar bien cocidos 
antes de su consumo. 
Control de la infección en centros de 
atención médica 
La transmisión del virus del Ébola de per-
sona a persona se asocia principalmente 
al contacto directo o indirecto con sangre 
o líquidos corporales. Se han notificado 
casos de transmisión al personal sanitario 
en situaciones en las que no se habían 
adoptado medidas apropiadas de control 
de la infección.  No siempre es posible 
identificar precozmente a los pacientes 
con EVE porque los síntomas iniciales 
pueden ser inespecíficos. Por este motivo, 
es importante que los profesionales sani-
tarios observen en todo momento y en to-
dos los centros las precauciones habitua-
les en los pacientes, independientemente 
de su diagnóstico.   

VOLUMEN 1, No. 3
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Entre ellas se encuentran la higiene básica de las manos, la higiene respiratoria, el 
uso de equipos de protección personal (en función del riesgo de salpicaduras u 
otras formas de contacto con materiales infectados) y prácticas de inyección e inhu-
mación seguras. 
Los trabajadores sanitarios que atienden a pacientes con infección presunta o con-
firmada por el virus del Ébola deben aplicar, además de las precauciones generales, 
otras medidas de control de las infecciones para evitar cualquier exposición a la 
sangre o líquidos corporales del paciente y el contacto directo sin protección con el 
entorno posiblemente contaminado. Cuando tengan contacto estrecho (menos de 1 
metro) con pacientes con EVE, los profesionales sanitarios deben protegerse la cara 
(con máscara o mascarilla médica y gafas) y usar bata limpia, aunque no estéril, de 
mangas largas y guantes (estériles para algunos procedimientos) 
Quienes trabajan en el laboratorio también corren riesgo. Las muestras tomadas a 
efectos de diagnóstico de personas o animales con infección presunta o confirmada 
por el virus del Ébola deben ser manipuladas por personal especializado y procesar-
se en laboratorios adecuadamente equipados. 
 
Respuesta de la OMS 
La OMS aporta conocimientos especializados y documentación para apoyar la in-
vestigación y el control de la enfermedad. 
El documento Interim infection control recommendations for care of patients with 
suspected or confirmed Filovirus (Ebola, Marburg) haemorrhagic beber, marzo de 
2008, que está siendo actualizado, contiene recomendaciones acerca de cómo evi-
tar la infección cuando se proporciona asistencia médica a pacientes con EVE pre-
sunta o confirmada.  
La OMS ha elaborado una lista de verificación de las precauciones generales que 
se han de adoptar en la asistencia médica (en fase de actualización). Esas precau-
ciones están concebidas para reducir el riesgo de transmisión de agentes patóge-
nos, entre ellos los de origen sanguíneo; su aplicación universal ayudará a prevenir 
la mayoría de las infecciones transmitidas por exposición a sangre o líquidos corpo-
rales.  
Se recomienda aplicar las precauciones generales cuando se atienda y trate a cual-
quier paciente, independientemente de que sea un caso de infección presunta o 
confirmada. Estas precauciones representan el nivel básico de control de las infec-
ciones e incluyen la higiene de las manos, el uso de equipo de protección personal 
para evitar el contacto directo con sangre y líquidos corporales, la prevención de los 
pinchazos de aguja y las lesiones con otros instrumentos cortopunzantes y un con-
junto de medidas de control ambiental. 



12  

 

 VOLUMEN 1, No. 3

Salud Global y los 100 Años del Canal 

IV Simposio de Parasitolog²a Molecular y Salud Global con el lema ñA 100 
A¶os de la Apertura del Canal de Panam§ y su Impacto en la Salud Global 

(1914-2014)ò  
 

 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Del 30 de julio al 1 de agosto del 2014, el ICGES, en conmemoración de sus 86 
aniversario, realizó el IV Simposio de Parasitolog²a Molecular y Salud Global con el 
lema ñA 100 A¶os de la Apertura del Canal de Panam§ y su Impacto en la Salud Glo-
bal (1914-2014)ò. 
 

Antes de las medidas de saneamiento propuestas por el médico estadounidense    
William Crawford Gorgas, la fiebre amarilla y la malaria segaron miles de vidas duran-
te la construcción del Canal de Panamá. 
 
Por sus características geográficas y ambientales, el país siempre ha sido suscepti-
ble a enfermedades infecciosas tropicales en las cuales los mosquitos, chitras u otros 
insectos son los principales vectores. En los últimos años, el dengue ha tomado fuer-
za y hoy tenemos en el país, una alerta sanitaria por la presencia del virus       
Chikungunya, que se transmite mediante la picadura de los mosquitos Aedes aegypti 
y Aedes albopictus. 

Expositores    
internacionales  
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Este  fue  un congreso especializado en el que se abordó ampliamente la parte mo-
lecular que interviene en distintas enfermedades, donde asistieron 250 participan-
tes, incluso del interior del país. El evento se realizó en el Centro de Convenciones 
Megapolis, del hotel Hard Rock Café. 
 
El programa abarcó desde modelos matemáticos para evaluar patrones epidemioló-
gicos de las infecciones y enfermedades en humanos, hasta la biología celular y ge-
nética molecular de parásitos protozoarios desde la perspectiva de la computación, 
entre otros. 
            

 
Mientras las enfermedades crónicas 
(cardiovasculares, diabetes, etc.), son 
el azote de una gran parte de la pobla-
ción mundial y generan mucha deman-
da de medicamentos, impulsando el 
desarrollo farmacéutico comercial, per-
sisten las llamadas enfermedades des-
atendidas, las cuales no son tan 
“rentables” porque afectan principal-
mente a personas de escasos recur-
sos. 
 
“Para tratar la leishmaniasis hay que 
inyectarse con antimonio pentavalente, 
que tiene cierta toxicidad cardiaca, pan-
creática y renal. Y en el caso de cha-
gas, también seguimos con medicinas 
tóxicas. Es necesario buscar nuevas y 
mejores medicinas para estas poblacio-
nes”. 
                          

                                  Dr. Patrick Kelley 
 

 
Patrick Kelley, MD. PhD, Director, Board on Global Health del Institute of Medicine of 
the National Academies, Washington, D.C., fue uno de los expositores en este sim-
posio, quien presentó la conferencia magistral: “Retos mundiales de la Salud     
Global”.    
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En esa línea, el Dr. Azael Saldaña, investigador del ICGES habló sobre la enferme-
dad de Chagas en Panamá y Néstor Sosa, director de este instituto, junto a         
Pascale sub director, dieron a conocer los estudios clínicos de una nueva droga 
contra la leishmaniasis cutánea en Panamá. 
 
En cuanto a la erradicación global de la malaria, Stephen L. Hoffman, presidente 
ejecutivo y científico de Sanaria Inc., expuso sobre el modelo que está desarrollan-
do esta empresa en la fase del esporozoíto del parásito causante, los cuales son 
irradiados para inactivarlos y así usarlos en una vacuna. 
 
Dyann Wirth, profesora de la Escuela de Salud Pública de la Universidad de Har-
vard se refirió al uso de la genómica para erradicar esta enfermedad; Wilbur Mil-
hous, profesor de la Universidad del Sur de Florida, abordó el papel que tienen los 
gobiernos, la academia y la industria en el desarrollo y descubrimiento de drogas y 
Nicanor Obaldía, Investigador Asociado del ICGES, habló sobre la epidemiología, 
diversidad y resistencia de aislados de Plasmodium falciparum en Panamá y las im-
plicaciones para su erradicación. 
 
En la parte de Entomología Médica, los investigadores del ICGES, Anayansi Valde-
rrama, Sergio Bermúdez y Lorenzo Cáceres, expusieron  sobre la genética de las 
poblaciones de chitras en Panamá, la ecología de Rickettsia rickettsii en América,  
los casos reportados localmente; y los avances en la evaluación del uso de mosqui-
tos transgénicos para controlar el Aedes aegypti en Panamá respectivamente. 

 
 
 
 
 
Dra. María Elena Bottazzi, decana asociada del   
Baylor College of Medicine de Texas, presentó los 
avances en vacunas contra parásitos intestinales y 
otras enfermedades desatendidas, desde un enfo-
que de salud global.   
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La doctora Flaminia Catteruccia, 
profesora de la Escuela de Sa-
lud Pública de Harvard (EU), di-
sertó sobre las bases molecula-
res del apareamiento y la repro-
ducción del mosquito 
´Anopheles gambiae´, transmi-
sor del parásito que causa la 
malaria en África. En 2012 parti-
cipó en el III simposio anual del 
ICGES.  
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
ENTOMOLOGÍA MÉDICA.  
 

Se presentaron los 
avances en la evalua-
ción del uso de mosqui-
tos transgénicos para el 
control del ‘Aedes      
aegypti’. 
 
 
 
 
 
 

http://www.prensa.com/sites/default/files/updata/2014/07/26/impreso/2154994.jpg
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EL DEPARTAMENTO DE ENTOMOLOGÍA MEDICA DEL ICGES,  REALIZÓ LA 
PRIMERA CONFERENCIA SOBRE TAXONOMÍA Y ECOLOGÍA DE  

MACROINVERTEBRADOS DULCEACUICOLAS BIONDICADORES. 

 

Con la participación de autoridades del ICGES y la Autoridad Nacional del Ambien-
te (ANAM), se llevó a cabo la Primera Conferencia sobre Taxonomía y Ecología de 
Macroinvertebrados Dulceacuícolas Bioindicadores, con el tema Orden Odonata y 
Placoptera, en el Parque Nacional Darién.  Este evento estuvo a cargo de la Ma-
gister Ayde Cornejo, jefa del Departamento de Entomología, quien presentó la con-
ferencia proyecto Diagnóstico de la Contaminación en Afluentes Superficiales de 
Panamá.  En esta presentación la magister informó que el ICGES, ha desarrollado 
la línea de investigación de Microinvertebrado Bioindicadores  y la Salud de los 
Ecosistemas Acuáticos, cuyo objetivo principal es evaluar la calidad de la ecología 
de las aguas en las principales cuencas en Panamá.  Los resultados de este estu-
dio han permitido brindar asesorías técnicas y establecer colaboración interinstitu-
cional con diferentes instituciones.  

En este evento se contó con la participación de expositores nacionales e interna-
cionales como el PhD Rodolfo Novelo, quien expuso la conferencia "Taxonomía 
Sistemas del Orden Odonata”; el PhD Alonso Ramírez, expuso sobre Biología y 
Ecología del Orden Odonata, el MSC Pablo Gutiérrez expuso la Conferencia  Ta-
xonomía y Ecología del Orden Plecóptera, el Dr. Julio Rodríguez, Director del Par-
que Nacional Darién, expuso sobre el Parque Nacional Darién y la Licda. Débora 
Delgado del ICGES, quien expuso sobre Monitoreo de Insectos Acuáticos Bioindi-
cadores. 
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vertebrate. communities in lowland tropical streams, Costa Rica. 
B.S.      Biología Tropical 1994.  Universidad Nacional, Costa 
Rica.  Experiencia docente: Profesor, Universidad de Puerto Ri-
co 2001 – presente.    

RODOLFO NOVELO GUTIÉRREZ 
Licenciatura: Biología, Facultad de Ciencias, UNAM. Maestría 
en Ciencias (Biología), Facultad de Ciencias, UNAM. Doctorado 
en Ciencias (Biología), Facultad de Ciencias, UNAM. L²nea de 
Investigaci·n: Entomolog²a Acu§tica.  
Proyectos vigentes: 1) Estudios faunísticos regionales del orden 
Odonata en México. 2) Estudio biosistemático de las larvas del 
Orden Odonata en México. 

Licda. Débora Delgado Administradora 
del PI DICONASPA 
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INFORME BIOCLIMÁTICO  
INSTITUTO CONMEMORATIVO GORGAS DE ESTUDIOS DE  
LASALUD (ICGES)  
EMPRESA DE TRANSMISIÓN ELÉCTRICA, S.A. (ETESA)  
MINISTERIO DE SALUD (MINSA).  
 
INFORME No.11 ï Mes de noviembre 2014.  
Noviembre es el último mes de la temporada 
lluviosa en Panamá, donde se producen gran-
des volúmenes de precipitación, sobre todo 
en el Caribe panameño, debido a la posición 
de la ITCZ (Zona de Convergencia 
Intertropical) sobre el territorio del país 
(Figura 1). Debido a la mayor frecuencia de 
días nublados disminuye el promedio de ho-
ras-luz y se presentan altos valores de hume-
dad relativa.   Según las condiciones climáti-
cas estimadas para los distritos de Panamá 
(DP), San Miguelito (DSM) y corregimientos 
de las Regiones de Salud participantes, se es-
tima que el mes de noviembre culmine con 
niveles de infestación promedio de alto riesgo 
para ambos distritos (3.7 para DP y 4.0 para 
DSM), tabla 1 y mapa 1 - 2. La infestación pa-
ra las demás Regiones Sanitarias en estudio 
se presenta en el mapa 3. 
 

Para el pronóstico del índi-
ce de infestación del mos-
quito Aedes aegypti se utili-
zan los datos de las varia-
bles climáticas proporcio-
nadas por la Empresa de 
Transmisión Eléctrica,  
S.A. (ETESA); datos retros-
pectivos de la infestación 
por dicho vector, obtenidos 
del Departamento de Con-
trol de Vectores del Minis-
terio de Salud y datos de las 
anomalías de la temperatu-
ra de la superficie del mar a 
través del Índice Multiva-
riado del evento ENOS. 
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La información generada es 

útil para que las autoridades 

sanitarias cuenten con una 

herramienta adicional para la 

vigilancia y control del Aedes 

aegypti, vector de las enfer-

medades del Dengue y 

Chikungunya. 

El mapa 2 presenta los niveles 

de infestación estimados en el 

DP y DSM para el mes de NO-

VIEMBRE DE 2014, según téc-

nicas de análisis espacial, donde 

hay dos núcleos de alta infesta-

ción: uno que abarca los corre-

gimientos de Las Mañanitas y 

Tocumen, y otro focalizado en 

el corregimiento de Betania. 

Las áreas de menor 

infestación se representan 

en color amarillo. 

+ICGES: Anselmo Mc Donald y Alberto Cumbrera, con el apoyo del Departamento ISISAS. 

ETESA: Anabel Ramírez , con el apoyo de la Unidad de Meteorología. 

MINSA: Departamento de Control de Vectores. 
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En el caso de los corregimientos de las Regiones de Salud participantes en el desarrollo del proyecto, los índi-

ces de infestación de mayor riesgo (> 2) se estimaron para los corregimientos de Guabito 2.7 (Bocas del Toro), 

Las Mañanitas 6.6 (Región Metropolitana de Salud), Atalaya 2.8 

(Veraguas), Pedregal 3.0 (Chiriquí), Belisario Porras 4.1 (San Miguelito), El Coco 6.8 (Panamá Oeste) y San 

Juan Bautista 3.5 (Herrera). En las Regiones de Salud de Coclé y Panamá Este, los niveles de infestación esti-

mados fueron de bajo riesgo. 



21  

 

VOLUMEN 1, No. 3

NUESTRA HISTORIA  

La Isla Majé, Lago Bayano, Panamá  
 

Aunque esta isla ya no está bajo la administración del ICGES, es parte de su histo-
ria y queremos incluir un aspecto de la misma, que fue tomada de la Edición Digital 
para Dominio Público: Centro de Estudios de Recursos Bióticos, Facultad de Cien-
cias Naturales, Exactas y Tecnología, Universidad de Panamá, bajada del internet.   
Este tema, lo continuaremos en la próxima edición, como información importante, 
para los lectores, ya que allí, se desarrollaron investigaciones y fue una base del 
Laboratorio Conmemorativo Gorgas, donde los investigadores acampaban, para 
capturar y utilizar las diferentes especies para sus estudios. 

 
Desde 1972 el Laboratorio Conmemo-
rativo Gorgas (LCG) inició las investiga-
ciones biomédicas y ecológicas de la 
Cuenca Alta del Río Bayano, como par-
te de los esfuerzos con las autoridades 
panameñas para medir el impacto de 
los cambios ambientales que ocurriesen 
en la construcción del Proyecto Hidro-
eléctrico de Bayano y su efecto en la 

salud de las poblaciones de la región en particular y del país en general. En tales 
circunstancias, fue que se escogió el área cercana al desaparecido poblado Kuna 
de Majé, para establecer la estación científica de campo que brindase las facilida-
des mínimas para poder medir los efectos ecológicos y epidemiológicos, antes, du-
rante y después del embalse del río Bayano. 
 
La isla Majé es producto de la formación del embalse formado durante la construc-
ción de la presa hidroeléctrica sobre el río Bayano, siendo la isla más grande del 
lago artificial de Bayano. Originalmente fue un agreste filo montañoso con vegeta-
ción arbustiva no alterada llamado Altos de Majé, situado justamente aguas abajo 
de la antigua conjunción de los ríos Bayano y Majé. En 1974, durante el período 
anterior al embalse se procedió a cortar toda la vegetación cercana a la estación 
de investigación de campo que el LCG había establecido en 1972, hasta el nivel o 
cota de 67 m.s.n.m., en la que se esperaba subieran las aguas en Altos de Majé. 
La inundación comenzó a producirse en marzo de 1976, iniciando el lago artificial 
su crecimiento, hasta alcanzar finalmente su estabilización a inicios de 1977, con  
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lo cual también se conformaba la Isla Majé o Venado para los indios Kunas. 
 
A- CARACTERÍSTICAS BIOFÍSICAS  
1- Ubicación. 
La unidad de conservación está localizada en el corregimiento de El Llano, distrito 
de Chepo, provincia de Panamá.  Sus límites son un tanto imprecisos por ser una 
isla de un lago artificial cuyas aguas fluctúan según la cantidad y usos de las aguas 
para fines energéticos. Geográficamente se encuentra ubicada en el Lago Bayano y 
se localiza en las coordenadas: latitud Norte 9° 07′ a 9°'; longitud Oeste 78° 51′.  
2- Superficie: La superficie actual de la Isla Majé es de aproximadamente 1,433 
Has. 
3- Batimetría: Los estudios batimétricos señalan que la Hoya de Majé presenta una 
profundidad que supera los 40 metros, aunque los niveles de las aguas fluctúan de 
acuerdo a la precipitación pluvial y la utilización del agua para los fines de la gene-
ración hidroeléctrica (2). 
4- Relieve: En base a la fotointerpretación de las fotos aéreas 1:30,000 de mayo de 
1983, se pudo elaborar un mapa del relieve de la Isla Majé, a fin de determinar las 
diferencias de altura existentes sobre el terreno. Se encontró que el 28.5% de la tie-
rra es de relieve muy inclinado y/o escarpado, caracterizado por pendientes muy 
abruptas; tales terrenos se localizan en la parte este de la Isla Majé. El. 32% de la 
tierra es de relieve ondulado con pendiente- suaves, formado por pequeñas colinas 
de cimas redondeadas; se localizan en la parte noroeste de la isla. El 28.4% de- los 
terrenos son de relieve ligeramente plano, con pendientes muy suaves; dichas tie-
rras se localizan en la parte sur-oeste de Isla Majé. El resto, o sea el 11.1% de la 
tierra es de relieve ligeramente inclinado con pendientes inclinadas. Los referidos 
terrenos están localizados en la parte central de la Isla Majé. 
5- Suelos: Las observaciones de campo indican que se trata de suelos que pertene-
cen al orden inceptisol se caracterizan por ser de color negro, muy superficiales o 
someros y descansan sobre un contacto lítico de rocas sedimentarias. Debido a la 
escasa profundidad de estos suelos, en algunas partes han ocurrido movimientos 
de remoción en masa. Se observó que existe una correlación entre la altura de la 
vegetación y la profundidad de los suelos. Foster y asociados (10) señalan que la 
estructura y capacidad de retención de agua de suelos derivados de rocas sedimen-
tarias bien pueden limitar la selección de especies que crecen en ellos. Se estima 
que una estación seca en Majé puede tener: efectos mayores sobre la vegetación 
que el mismo periodo seco en una zona de arcilla roja, por lo que las plantas que 
permanecen más abundantemente son las que mejor soportan este tipo de presión. 
6- Hidrología: La fotointerpretación realizada con comprobaciones de campo indican 
que el patrón de drenaje es dendrítico, es decir, que se desarrolla libremente en to- 
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das direcciones y está caracterizado por los ramales irregulares de las corrientes tri-
butarias. No existe corriente superficial de agua permanente, ya sea río o quebrada, 
por lo que la falta de agua es una limitante para el desarrollo de la isla. 
7- Clima: Los estudios de microclima realizados por el Dr. Robert Read en la Isla Ma-
jé durante el. período 1973-1978, demuestran que el patrón de lluvias consiste en 
cuatro meses de estación seca desde enero a abril y ocho meses siguientes de esta-
ción lluviosa. octubre y abril son meses de transición al final y comienzo de la esta-
ción lluviosa. El mes de mayor precipitación pluvial fue octubre con un promedio de 
3,900 mm, y las menores precipitaciones se dieron en marzo y abril con un promedio 
de 40 mm. Para los mismos años de registro, las mediciones efectuadas en el interior 
del bosque señalan que durante el día la temperatura fue de 30^C ó mas, y en la no-
che las temperaturas oscilaron entre 20° C y 22° C. Igualmente, Read pudo determi-
nar que la humedad relativa durante .el día usualmente es menor: que el 85%, sien-
do los valores de 70 a 80% perfectamente comunes. 
8— Biogeografía: Según lo señalado por Petersen (33), la flora y fauna de la isla Ma-
jé están determinadas, en gran parte, por la biogeografía del Istmo de Panamá. La 
hoya del Bayano fue una de las últimas correcciones entre el Caribe y el Océano Pa-
cífico, tal como está evidenciado por la delgada cama de depósitos marinos sobre lo 
cual descansa. Durante la mitad del Plioceno, hace 10 millones de años atrás, los 
movimientos tectónicos elevaron dichos depósitos calcáreos sobre el nivel del mar, 
creando un puente entre las masas continentales. Así, de este modo, la parte oriental 
de Panamá fue uno de los más recientes puntos de contacto entre Norte y Sur Améri-
ca, y esto se refleja en la moderna distribución geográfica de las especies. Por ejem-
plo, el mono araña (Ateles fusciceps), un primate de sur América y el mono colorado 
(Ateles geoffroyi), un primate de Centro América, se encuentran ambos habitando en 
la región oriental de Panamá. 
Similarmente, también el ave Pipra mentalis (Saltarín Cabecicolorado) es originaria 
de Centro América, mientras que Pipra erythrocephala (Saltarín Cabecidorado) es 
originalmente de Sur América. Dichas aves se extienden hasta la región oriental de 
Panamá, siendo ambas residentes de Majé. 
De esta manera, la geografía del Istmo tiene una mayor influencia sobre la diversidad 
biológica en la región oriental de Panamá que en cualquier otra zona. Dos de las 
principales rutas de vuelo de aves migratorias pasan a través de Panamá, siendo 
ellas las rutas Central y la de Mississippi. De las 883 especies que representan la to-
tal avifauna de Panamá, se desconoce si 127 especies procrean aquí y por lo tanto, 
son consideradas como emigrantes de larga distancia. La isla Majé es visitada anual-
mente por las aves migratorias que utilizan las referidas rutas migratorias. 
 
...Continuará 



24  

 

JULIO OTTO CISNEROS ESPINOZA 
Asesor de Laboratorio de Investigación 
 
Nació el 16 de febrero de 1940, en La Paz, Bolivia, panameño 
por naturalización.  Nos cuenta que su primera incursión de tra-
bajo en laboratorio fue a mediados de 1962, en INLASA (La Paz, 
Bolivia), en la sección de Virología elaborando la vacuna antivari-
losa.  En ese entonces hubo un rebrote de la fiebre hemorrágica 
que años atrás había cobrado vidas.  Se contactó a investigado-
res norteamericanos del Middle America Research Unit (MARU) 
con sede en la Zona del Canal de Panamá y comenzó a laborar 
con ellos hasta conseguir el aislamiento y reservorio del virus.  
Cumplida esta etapa, obtuvo una beca teórica-práctica de laboratorio en Virología 
en el año 1964, en la misma institución. 
 
Llegó a Panamá, el 8 de diciembre de 1964 para el entrenamiento y de una vez fue  
contratado para trabajar en la investigación del virus de la fiebre hemorrágica    
Machupo.  En el laboratorio MARU estuvo hasta su cierre en 1977, luego pasó a 
formar parte del Laboratorio Conmemorativo Gorgas, hoy día Instituto Conmemora-
tivo Gorgas de Estudios de la Salud (ICGES) donde siempre ha formado parte del 
departamento de Virología, investigando una diversidad de virus como encefalitis 
equina venezolana, dengue, sarampión, rubeola, hanta, influenza y diversos ar-
bovirus.  Su primera experiencia con el VEE fue en un brote que hubo en el este 
de la provincia de Panamá en el año 1972 (Chepo y Pacora).  A mediados de 1974 
se registró un caso fatal selvático del virus de Fiebre Amarilla que se denominó ce-
pa JIMÉNEZ, haciéndosele un seguimiento al virus bajo la dirección de los docto-
res Pedro Galindo y Karl Johnson.  Entre los meses de junio y julio del año 1986, 
se trabajó en un brote de EEE que hubo al este de la provincia de Panamá, aislán-
dose el virus causante del brote en caballos.  Durante el resurgimiento del virus 
Dengue en Panamá, en el año 1993 que re emergió después de 50 años fue aisla-
do y continuando el seguimiento del virus de casos agudos se aislaron oros arbor-
virus como Candiru, Oropuche, Punta Toro, Buwanguera y otros flevo virus.  En el 
año 2000, tuvimos la emergencia del virus hanta y fue a recibir entrenamiento al 
CDC de Atlanta para el diagnóstico y Panamá fue el primer país en Centroamérica 
en diagnosticar hanta por medio de la prueba de Elisa IgM de captura.  En octubre 
de   
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2004, junto con los investigadores Karl Johnson, C.J. Peters y Eustorgio Méndez, 
fue distinguido por el Ministerio de Salud y el ICGES, con una placa por 30 años de servi-
cio dedicados al desarrollo de la investigación en salud en Panamá. 
 
Se jubiló en el año 2005 y hasta la fecha sigue laborando por contrato por servicios profe-
sionales, como asesor técnico en el Departamento de Virología. 
 
En mayo de 2009, en el Departamento de Virología, con la colaboració9n del personal téc-
nico, tuvo la satisfacción de aislar el virus de la Influenza A H1N1, del primer paciente po-
sitivo que tuvimos en el país.  Fue un logro para la institución porque Panamá fue el se-
gundo país (México el primero), que entregó la cepa a la OPS para la elaboración de la 
vacuna. 
 
En el mes de julio de ese mismo año, el ICGES y la Universidad de Texas, publicaron el 
trabajo para la tipificación de la cepa panameña de VEE que causa epidemia y letalidad en 
la población de Panamá.  El título de la publicación es “Venezuelan Equine Encephalitis in 
Panama”.  Fatal   Endemic Disease and Genetic Diversity of Etiologic Viral Stains”. 
 
En el año 2010, en el Darién hubo un brote de encephalitis y se aislaron los virus Encefali-
tis Equina del Este y la Encefalitis Equina Venezolana  que son los causantes de las epi-
demias en caballos y humanos.  Participó de la publicación en el New England Journal of 
Medicine con el artículo “Eastern Equine Encephalitis in Latin America. 
 
En octubre de 2010, el INDICASAT hace un reconocimiento a 11 científicos destacados 
por su valiosa contribución al avance de la ciencia en Panamá y el fue uno de ellos. 
 
En junio de 2011, se produjo un brote de sarampión y su cepa fue aislada para tipificación 
y secuenciación. 
 
En el año 2012, se publicó en el New England Journal of Medicine el trabajo del co brote 
de encefalitis equina venezolana y de encefalitis equina del este de los Estados Unidos de 
Norte América, en el cual participó del trabajo realizado. 
 
En el año 2013, participó de la Segunda Reunión Internacional para el Control del Aedes 
Aegypti en conmemoración de los 85 años de aniversario del ICGES, donde obtuvo un 
certificado por participación y fue distinguido con el premio Carlos J. Finlay por servicios 
prestados a la salud y por los 25 años de la vigilancia del dengue en Panamá.  Durante 
sus 50 años de labor profesional tuvo la satisfacción de asistir a diversos seminarios prác-
ticos teóricos en diferentes instituciones de investigación de los Estados Unidos de Norte-
américa, como son el CDC de Atlanta, CDC de Fort Collins, NIH Washington, Galveston, 
Texas y muchos seminarios dictados en Panamá, siendo en algunos instructor. 
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COLABORACIÓN Y DOCENCIA  

GORGAS Y EL CENTRO DE INVESTIGACIÓN DE ENFERMEDADES                
TROPICALES DE LA MALARIA DE LOS EEUU (NAMRU – 6), PERÚ, REALIZAN 
CURSO INTERNACIONAL TITULADO “HERRAMIENTA PARA LA RESPUESTA 

INICIAL, INVESTIGACIÓN Y CONTROL DE BROTES”  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Dr. Néstor Sosa, Director General del ICGES, al momento de inauguración 
 

Panamá durante los últimos meses ha sido víctima de algunas epidemias en la que 
podemos mencionar Lestospirosis, chincungunya entre otras, es por esta razón que 
el Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios de la Salud (ICGES) y el Centro de 
Investigación de Enfermedades Tropicales de la Malaria de los EEUU (NAMRU-6), 
Perú, realizaron el curso internacional titulado “Herramientas para la Respuesta Ini-
cial, Investigación y Control de Brotes” del 8 al 12 de septiembre de 2014. 
 

Este curso estaba dirigido al personal de los servicios de epidemiología y laboratorios 
del Ministerio de Salud y del sistema de Seguridad Social de Panamá. El objetivo del 
curso es crear en el personal habilidades y generar los conocimientos necesarios  
acerca del inicio propagación y manejo inicial de brotes epidémicos, haciendo énfasis  
en los tipos de brotes más frecuentes ocurridos en la región.  
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                                   Participantes al curso “Manejo de Brotes” 

 
Se espera que al fi-
nalizar el entrena-
miento, los partici-
pantes estén en ca-
pacidad de identifi-
car un brote e imple-
mentar medidas de 
control pertinentes y 
puedan elaborar  re-
portes preliminares 
de medidas de con-
trol pertinentes y ela-
boración de reportes 
preliminares y finales 
que brinden informa-
ción útil a las ofici-
nas centrales de Sa-

lud Pública de cada país e igualmente contribuyan a la realización de la capacidad de 
vigilancia epidemiológica en el marco del Reglamento Sanitaria Internacional. 

 
 
Este curso tuvo co-
mo objetivos genera-
les:  
 
Desarrollar en los 
participantes las ca-
pacidades básicas 
para la identificación, 
respuesta, investiga-
ción y control de bro-
tes epidémicos ha-
ciendo énfasis en en-
fermedades preva-
lentes en la región.  
 

 
                                       Docente Mariana Ramos, MD, MSc  
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Objetivos específicos:  
Ý Reconocer la importancia de la adecuación y oportuna identificación de un brote. 
Ý Identificar la ocurrencia de un potencial brote epidemiológico. 
Ý Conocer, planificar y ejecutar un estudio epidemiológico para la investigación de 
un brote. 

Ý Aprender los fundamentes de tomar, mantener y transportar muestras biológicas 
de casos y de su entorno inmediato (vectores reservorio, ambiente) de acuerdo a 
las recomendaciones de bioseguridad pertinentes. 

Ý Identificar e implementar las recomendaciones de bioseguridad pertinentes.  
Ý Identificar e implementar acciones inmediatas para controlar el brote.  
Ý Elaborar los reportes iniciales de seguimiento y finales del brote para el análisis de 
necesidades de apoyo regional y /o central.  

Este evento fue      
organizado    por      
Mariana Ramos, MD, 
MSc. Directora  del 
Equipo de Investiga-
ción y Respuesta a 
Brotes del Departa-
mento de Informática 
Biomédica de     
NAMRU-6,   Andrés     
Lescano, MHS, PhD, 
Director del Departa-
mento  de Parasitolo-
gía y Director del 
Programa de Entre-
namiento en Salud 
Pública de NAMRU-6 

y Raúl  Sotomayor, MPH, MSA, Director de Investigación y Desarrollo Tecnológico del        
ICGES.  
 
El curso tuvo una duración de 5 días a tiempo completo, con  clases teóricas y sesio-
nes prácticas en grupo. Las clases teóricas tenían una duración de 45 minutos. Al fi-
nal de las mismas el estudiante podía realizar preguntas relacionadas al tema ex-
puesto. Las sesiones de práctica se realizaron en grupos de 10 estudiantes como 
máximo, quienes desarrollaron un caso dirigidos por un facilitador. La sección prácti-
ca finalizó con una presentación del caso discutido en donde se sustentó ante toda la 
clase los procedimientos realizados y las acciones de control tomados.  
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 Participantes del curso “Manejo de Brotes” 

 
Durante el curso se aplicaron dos pruebas escritas, un examen de entrada para eva-
luar conocimientos previos del estudiante en el área del curso y un examen final, que 
evaluará el conocimiento obtenido durante dicho curso. Asimismo, al iniciar activida-
des cada día se aplica un pre-test basado en lecturas recomendadas y en los temas 
discutidos el día anterior.  
 
En este curso se trataron los siguientes temas: 
 
Ý Métodos de detención de brotes,  
Ý Vigilancia epidemiológica: concepto, importancia,  
Ý Tipos sistemas de vigilancia en Panamá y otros países centroamericanos, entre 
otros temas.  
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El INSTITUTO CONMEMORATIVO  
GORGAS DE ESTUDIOS DE LA SALUD 
(ICGES), REALIZÓ EL XXV SEMINARIO 
DE ACTUALIZACIÓN EN EL DIAGNÓS-
TICO DE VIH, BANCO DE SANGRE Y 

BIOSEGURIDAD 
 

 

Participantes del XXV (vigésimo quinto) seminario de 
“Actualización en el Diagnóstico de VIH, Banco de Sangre 

y Bioseguridad.  

 

 
En Panamá se estima que para este año 
2014, tres mil ciento ochenta y dos 
(3,182), personas contraerán el virus del 
VIH, lo que significa que 63 personas se 
infectan  por semana y 9 personas diarias 
se están infectando con el virus (fuente 
ONUSIDA/PASCA). Es por esta razón que 
el ICGES, a través del Laboratorio Central 
de Referencia en Salud Pública (LCRSP), 
realizó del 4 al 6 de septiembre  2014, el 
XXV (vigésimo quinto) seminario de 
“Actualización en el Diagnostico de VIH, 
Banco de Sangre y Bioseguridad”.  El acto 
de inauguración  estuvo a cargo de la    

Directora General de Salud, Dra. Itza       
Barahona de Mosca.    
 
 

Este seminario sirvió para afianzar las es-
trategias relacionadas con el diagnóstico 
de laboratorio en VIH en la Red Nacional 
de Laboratorio Clínico y Bancos de San-
gre, así como también fortalecer conoci-
mientos de bioseguridad y procesos de 
calidad, promoviendo  el desarrollo de ex-
perticias en el campo de laboratorio. 
 
En este evento participaron  destacados 
expositores nacionales e internacionales, 
los cuales abordaron temas relacionados 
con el VIH, Bancos de Sangre con sus 
normas y regulaciones, Bioseguridad y 
Control de Calidad.  

 
 

Licda. María Mastellari, Ministerio de Salud  
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Este seminario tenía como objetivo: 
 
Actualizar conceptos y metodología re-
lacionadas con el diagnóstico de la-
boratorios en VIH y pruebas de ta-
mizajes en Banco de Sangre. 

 
Actualizar conocimientos de bioseguri-
dad y control de calidad en los labo-
ratorios clínicos y bancos de san-
gres.  

 
Actualización de  normas y regulacio-
nes de bancos de sangre. 

 
Analizar estadísticas anuales (VIH y 
hepatitis) y evaluar los logros vs li-
mitaciones de la Red Nacional de 

Laboratorio de VIH y Banco de San-
gre.   

 
Durante la celebración del XXV (vigésimo 
quinto) seminario de “Actualización en el 
Diagnostico de VIH, Banco de Sangre y 
Bioseguridad”, el día 5 de septiembre de 
2014, se realizó un reconocimiento a  
exdirectores del Laboratorio Central de 
Referencia en Salud Pública, que con su 
granito de arena contribuyeron a la reali-
zación de este seminario durante los 25 
(veinticinco) años.  
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Licenciada Yamitzel Zaldívar, Departamento de Investigación en Genómica y Proteómica del ICGES  
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EL INSTITUTO CONMEMORATIVO GORGAS DE ESTUDIOS DE LA SALUD 
(ICGES) Y EL INSTITUTO DE INVESTIGACIONES CIENTÍFICAS Y SERVICIOS 

DE ALTA TECNOLOGÍA (INDICASAT – AIP),   
REALIZAN IENTERCAMBIO CIENTIFICO.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Participantes del intercambio de conocimiento ICGES -  INDICASAT  AIP.  
 

Con la participación del Dr. Jorge Motta, Secretario Nacional de la SENACYT, el    
Dr. Néstor Sosa, Director General del ICGES, el Prof. Jorge Arosemena Presidente 
Ejecutivo de la Fundación Cuidad del Saber y el Dr. Jagannatha  Rao, Director de 
NDICASAT– AIP, realizaron un intercambio científico, donde se compartieron temas 
sobre algunas investigaciones realizadas en conjunto, las cuales repercuten en la 
realidad científica del país.  
 
En el desarrollo de esta actividad, el Dr. Jorge Motta agradeció a ambas institucio-
nes por la realización de este tipo de eventos, los cuales ayudan al fortalecimiento 
de la investigación.  Manifestó que se deben seguir realizando este tipo de activida-
des con otras instituciones que también se dedican a la investigación en Panamá.  
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Dr. Néstor Sosa, Director General del ICGES. 
 

 
Por su parte el Dr. Néstor Sosa, Director General del ICGES, manifestó al                
INDICASAT– AIP, su gratitud por escoger al ICGES para la  realización de este inter-
cambio científico. 
 
En este evento se trataron temas como: 
 
Ý Escorpiones y proteómica del veneno de escorpiones, expuesto por Roberto  
Miranda y Gloria González, del ICGES. 

 
Ý Contribución al conocimiento del parásito Leishmania panamensis, a través del 
estudio de su genoma, expuesto por Ricardo Lleonart de INDICASAT, entre 
otros temas.   
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EL INSTITUTO CONMEMORATIVO GORGAS DE ESTUDIOS DE LA SALUD 
(ICGES) Y EL INSTITUTO DE INVESTIGACIONES CIENTÍFICAS Y          

SERVICIOS DE ALTA TECNOLOGÍA (INDICASAT–AIP),  
FIRMAN CONVENIO MARCO. 

 

 
Dr. Néstor Sosa,  Director  General del ICGES y Dr. Jagannatha  Rao, Director de  INDICASAT – AIP,   

al momento de la firma del convenio.   

 
Los doctores Néstor Sosa, Director General del ICGES y Jagannatha Rao, Director 
de INDICASAT–AIP, en representación de cada una de estas instituciones, firmaron 
un  convenio marco, con lo cual se estrechan los lazos de  cooperación entre ambas 
instituciones, para identificar y adelantar esfuerzos de colaboración, atendiendo a 
las respectivas áreas de su competencia.  
 

Para el desarrollo de estos esfuerzos conjuntos el ICGES e INDICASAT, celebrarán 
acuerdos específicos. Estos acuerdos identificarán los objetivos, los resultados es-
perados, los aportes de cada parte y los coordinadores que representarán a cada 
organización, así como cualquier otro asunto que sea pertinente para la ejecución 
de los mismos.  

VOLUMEN 1, No. 3



35  

 

VOLUMEN 1, No. 3

 

Firma del convenio marco ICGES – INDICASAT-AIP 
 

 
Ambas instituciones realizarán sus mejores esfuerzos para identificar diversas for-
mas en que la colaboración conjunta pueda favorecer el logro de las metas y objeti-
vos de las partes. 
 
La celebración del presente convenio no limita la habilidad y capacidad de cualquie-
ra de las  partes de efectuar acuerdos similares con otras organizaciones. 
 

Toda investigación u otra actividad en colaboración que sea efectuada bajo este con-
venio estará sujeta a las normativas nacionales e Internacionales que sobre confi-
dencialidad, derecho de autor y/o propiedad intelectual se establezcan.  
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Asistentes durante la firma del convenio 

 
 

La propiedad intelectual, la cual se define como invenciones, mejoras o descubri-
mientos, patentables o no patentables, sujetos o no a derechos de autor, incluyendo 
pero no limitados a términos o expresiones técnicas, programadas de computado-
ras, programación de sujeto o de bases de datos, trabajos de autoría desarrollados 
bajos este convenio, efectuados exclusivamente por facultad o personal del 
“ICGES”, serán propiedad exclusiva del ICGES.  
 
Así mismo, la propiedad intelectual, según se define para este convenio marco, 
desarrollada exclusivamente, facultado por personal de “INDICASAT-AIP, será pro-
piedad exclusiva de INDICASAT-AIP. 
 
La propiedad intelectual creada conjuntamente por lo menos por un (1) empleado 
del ICGES y/o un (1) empleado de INDICASAT-AIP, será asignada conjuntamente a 
El ICGES y/o INDICASAT-AIP.  Cada una de estas instituciones retendrá el derecho 
a utilizar la propiedad intelectual para propósito de investigación y/o educación.   
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EL ICGES PARTICIPA EN EL XV CONGRESO NACIONAL DE CIENCIA Y TEC-
NOLOGÍA, ORGANIZADO POR LA ASOCIACIÓN PANAMEÑA PARA  

EL AVANCE DE LA CIENCIA (APANAC). 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 

 
  

 

Dra. Sandra López, durante su presentación en APANAC 
 

El Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios de la Salud (ICGES), participó en el 
XV Congreso Nacional de Ciencias y Tecnología, organizado por la Asociación Pa-
nameña para el Avance de las Ciencias, realizado del 15 al 18 de octubre de 2014, 
en el Centro de Convenciones de la Ciudad del Saber, en la Ciudad de Panamá. 
 
En este evento la Doctora Sandra López, recibió el Premio APANAC–TWAS, para 
investigadores Jóvenes, en donde participaron gran cantidad de investigadores no 
mayores de 40 años.  
 
Durante la premiación del XV Congreso Nacional Ciencias y Tecnología, el Presi-
dente de APANAC, Dr. Jorge Motta, realizó un reconocimiento a los Miembros del 
Sistema Nacional  de Investigación (SNI). Recibieron este reconocimiento los docto-
res Juan Pascale, Azael Saldaña, José Calzada y Nicanor de Obaldía, todos investi-
gadores del ICGES.  
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Miembros del SIN, acompañados del Dr. Jorge Motta, Director de la SENACYT. 
 

Este congreso tenía como objetivo el intercambio de avances en el campo científico 
y tecnológico y fomentar la presentación de trabajos originales; proporcionar un es-
pacio adecuado para la discusión de temas de relevancia nacional estimulando el 
intercambio de ideas y las oportunidades de colaboración, para promover la partici-
pación de los futuros científicos y tecnólogos, contribuyendo así de manera efectiva 
al desarrollo del país. 
 

En este congreso se hizo énfasis, como su lema indica, en los servicios que la cien-
cia y la tecnología prestan a la sociedad.  La necesidad del conocimiento para ase-
gurar un desarrollo sostenible y los aportes que la ciencia, el pensamiento crítico y 
el método científico de indagación, el cual  permite conocer de forma más objetiva 
las realidades de nuestra sociedad. 
 
APANAC es una entidad de la sociedad civil sin fines de lucro y su misión es traba-
jar por el fomento de la ciencia y la tecnología como base del desarrollo nacional. 
Entre las tareas prioritarias de la asociación se encuentra la de propiciar que los in-
vestigadores nacionales y profesionales compartan en múltiples direcciones sus ex-
periencias científicas y tecnológicas para así facilitar la colaboración entre institucio-
nes nacionales e internacionales. 
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YAMITZEL ZALDIVAR  
INVESTIGADORA EN SALUD 
Departamento de Investigación en Genómica y    
Proteómica. 
 
RESUMEN 
FORMACIÓN ACADÉMICA: 
2013: Master en Ciencias Biológicas, Facultad de Medi-
cina. Universidad de Panamá. 
2000: Licenciada en Tecnología Médica. Facultad de 
Medicina. Universidad de Panamá. Panamá.  
 

 
EXPERIENCIA PROFESIONAL 
Jefa de la Unidad de Investigación y Vigilancia de Riesgo Biológico 3, 2012 al presen-
te. 
Miembro del Comité de Bioética de la Investigación desde febrero de 2014. 
Jefa encargada del Departamento de Investigación en Genómica y Proteómica. 2011 
hasta el presente. 
8. Miembro de varias comisiones técnicas tales como la REDLAB, COTEVISI, Comi-
sión de VIH/SIDA, sífilis y Tuberculosis, etc.  
Coordinadora del proyecto “Diagnóstico Molecular del Cáncer”.  2011 hasta el presen-
te. 
Coordinadora del proyecto “Virus del Papiloma Humano en Mujeres de 15 años en 
Adelante”, 2010 – 2011. 
· Encargada de la ejecución de pruebas de laboratorio. 
· Encargada de compras de insumos, reactivos y equipos del departamento. 
· Apoyo en la resolución de problemas en el laboratorio. 
· Oficial de bioseguridad del departamento. 
Tecnóloga ´Médica del Depto. de Investigación en Genómica y Proteómica.  
Tecnóloga Médica en el Laboratorio Clínico Fernández 2000 - 2001 
 
Tiene 10 publicaciones. 
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Mgtr. Griselda Arteaga 

Candidata a doctorado en Ciencias Médicas. Universidad 
de Buenos Aires. 2012.  Maestría en Ciencias Biomédicas 
con especialización en Inmunología. Universidad de        
Panamá. 2002-2007.  Diplomado en Normas de Calidad 
ISO y Auditorías Internas para instituciones de Salud.    
Universidad Latina/Asociación Médica Argentina. 2009.  Di-
plomado en Genética Humana. Universidad De Panamá. 
2001. Licenciatura en Tecnología Médica. Universidad de 
Panamá. 1994-2000. 

RESUMEN 
Investigaciones:  
 
Epidemiologia y Epidemiologia Molecular del HIV.  Investigador Principal Dr. 
Juan Miguel Pascale. Entidad Internacional Colaboradora: Instituto Walter Reed de 
La     Armada de los Estados Unidos (WAIR), (Dr. Paul Scott) Cooperantes financie-
ros: WAIR, OMS, SENACYT, TEPHINET, CDC. 
Resistencia a Drogas Antiretrovirales Del HIV.  Investigador Principal. Griselda   
Arteaga. Entidad Internacional Colaboradora: Instituto de Investigaciones Biomédicas 
en Retrovirus y SIDA - INBIRS (Dr. Horacio Salomón). Cooperantes financieros: SE-
NACYT. 

 
Publicaciones en revistas internacionales 
Ý  Bermúdez SE, Lyons CR, García GG, Zaldívar YL, Gabster A, Arteaga GB 
2013. Serologic  evidence of human Rickettsia infection found in three locations in 
Panamá. Biomédica. 2013;  33(Supl.1). 
Ý  Hakre S, Arteaga G, Núñez AE, Bautista CT, Bolen A, Villarroel M, Peel SA, Paz
-Bailey G,  Scott  PT, Pascale JM, the Panama HIV EPI Group. 2012. Prevalence of 
HIV and other sexually transmitted infections and factors associated with syphilis 
among female sex workers in Panama. . Sex Transm Infect. 2012 Oct 2. 
Ý  Castillo J, Arteaga G, Mendoza Y, Martínez A, Samaniego S, Estripeaut D, Page 
K, Smith R,  Sosa N, Pascale J. 2011. HIV transmitted drug resistance in adult 
and pediatric populations  in Panama. Rev Panamá Salud Publica 30(6). 

 
Publicaciones en revistas nacionales: 1 
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MGTR. DALIS MOJICA 
 
RESUMEN 
Magister en Ciencias Biomédicas con especialización en 
Inmunología Facultad de Medicina, Universidad de Pana-
má, 2006. Estudios de Postgrado en Docencia Superior 
(Columbus University).  Licenciada en Tecnología Médica  
Facultad de Medicina. Universidad de Panamá, 1990.     
Diplomado Centroamericano de Monitoreo y Evaluación 
(VIH/Sida)-Universidad de Panamá. 

Investigador Principal en “Estudio de los agentes in-
fecciosos causantes de diarreas en niños menores de 5 años en Panamá” (financiado 
por el MEF). 
Participación como investigadora asociada o colaboradora: Investigadora aso-
ciada en Validation Study of Four HIV Rapid Tests in Panama.     
Ý Investigador Principal: Aurelio Núñez; Programa Nacional de VIH/Sida y CDC-
CAR).  Colaboradora en  Estudio de la enfermedad del Dengue en Panamá 
(Investigadora Principal Sandra López, financiado por el MEF). 

Publicaciones  
“Valor de neopterina e índice CD4/NPT como marcadores pronóstico de SIDA en pa-
cientes VIH  positivos” (Autora: Dalis Mojica) - Revista Médica de Panamá, año 2013, 
Volumen 38, páginas 23-2. 

 

MGTR. BEATRIZ GÓMEZ 
 
Maestría en Gerencia de los Servicios en Salud, Universidad 
Latina de Panamá (2000). Idoneidad Consejo Técnico de Sa-
lud.  
Diplomado en Administración de Proyectos. Universidad of 
Louisville Panamá. avalado por el PMI. (2013). 
Diplomado en Gerencia y Administración de los Sistemas de 
Suministros de Medicamentos. Cooperativa de Hospitales de 
Antioquía y Facultad Nacional de Salud Pública de Colombia. 
Organización Panamericana de la Salud. (2001).  
Licenciada en Farmacia, Facultad de Farmacia, Universidad 
de Panamá (1983). Idoneidad Consejo Técnico de Salud.  

 

VOLUMEN 1, No. 3



42  

 

Investigaciones:  
Desarrollo de un Sistema de Información de la Gestión de Medicamentos en Panamá. 
Financiamiento: Presupuesto de Inversión del ICGES. 2011-2017. 
1.  Desarrollo de un sistema de indicadores de acceso y financiación del gasto 
 en medicamentos basado en el uso de tecnologías de la información geográfi
 ca. Caracterización del gasto del sector público: MINSA y CSS. 2007-2012. 
2. Desarrollo de un sistema de información de medicamentos genéricos y origi-
 nales® accesibilidad, disponibilidad y precios. Caracterización del sector pri-
 vado. 
3. Influencia de la promoción, propaganda y publicidad de medicamentos en la 
 oferta y demanda de medicamentos en Panamá. 
4.  Implementación de las estrategias para mejorar el acceso geográfico, económi
 co y social de medicamentos genéricos en Panamá. Canasta Básica de Medi-
 camentos (CABAMED). índice de precios por tratamiento. 
 
Publicaciones: 
Línea de Investigación para Control del Tabaco en Panamá. IP Dra. Reina Roa. 
1. Implementación de la Encuesta Mundial de Tabaco en Adultos en Panamá. 
 (GATS-2013) fondo de pre inversión del MEF  B/.500.000. OPS y el CDC.     
 Contraloría General de la República de Panamá. Inv. Principal: Dra. Reina  Roa. 
 Co-investigadora. Gestión del Proyecto. 
2. Impacto de la prohibición de fumar en espacios cerrados sobre los ingresos 
 hospitalarios por infarto agudo de miocardio. Panamá. Año: 2011. Co- 
 investigadora. B/.10.000.00. Roswell Park Cancer Institute. 
3. Exposición al humo de segundo mano en establecimientos de hostelería al aire 
 libre: Evidencia de Panamá y Uruguay. Año: 2014. OPS. Dra. Reina Roa. Co-
 investigadora. Gestión del Proyecto 
4. Protocolo TMC278-C215-TiDP6: Aleatorizado doble ciego de fase III del estudio 
 de TMC278 25 mg una vez al día versus 600 mg de efavirenz una vez al día en 
 combinación con un regimien de fondo con dos nucleósidos inhibidores de la 
 transcriptasa inversa en sujetos naive, infectados por VIH. Patrocinador: Tibo
 tec. IP. Diciembre 2008-presente. 

Impacto de las enfermedades crónicas no transmisibles en Panamá. Salud y 
Economía. 
1. Desarrollo de un sistema de indicadores para el análisis de la mortalidad por enfer-
medades circulatorias en Panamá, en base al uso de tecnologías de información geo-
gráfica. Años 2001- 2011. IP Dr. Jorge Motta. SENACYT/ICGES. B/. 45.325.00. Co-
investigadora. Gestión de proyecto. 
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1. Epidemiología del Cáncer en Panamá. 2103. IP Dr. Jorge Motta. ICGES/
FUNDACANCER. B/.5,000.00. Co-investigadora. Gestión de proyecto. 
2. Factores de riesgo relacionados con la alta incidencia de cáncer en el corregi-
miento de La Represa, distrito de La Chorrera, Provincia de Panamá, durante el pe-
ríodo 2001- 2005. B/.30.000.00. Fondo ICGES. IP Dr. Jorge Motta. Co-investigadora. 
3. Desarrollo de un Sistema de Información Geográfico en Salud. 2008. Atlas en Sa-
lud. Fondo de pre-inversión, MEF. B/.130.000.00. IP Dra. Aida de Rivera. Co-
investigadora. Gestión de Proyecto. 
4. Encuesta nacional de salud y calidad de vida. 2007. Fondo de Inversión. 
B/.500.000. IP Dra. Aida de Rivera. Coinvestigadora. Gestión de Proyecto. MINSA/
ICGES. 
5. Beatriz Gómez, Carlos Gordón, Víctor Herrera Ballesteros, Reina Roa, Luis      
Ortega-Paz, Manuel Pereira: "Public Sector Financing and Expenditure on Medica-
tions". Panama. 2007- 2011. FIP World Congress of Pharmacy and Pharmaceutical 
Sciences, Amsterdam, Holland, 2012. ICGES, Panamá, Panamá. 
6. Beatriz Gómez, Carlos Gordón, Zila Samaniego, Diosa Barahona, Eric Conte,   
Reina Roa. "Availability and Prices of Generic medicines in the Private Sector". FIP 
World Congress of Pharmacy and Pharmaceutical Sciences. Dublin Irlanda, 31 de 
agosto al 5 de septiembre de 2013. 
7. Motta J, Gordon C, Gomez B, Castillo E, Ballesteros V.H. "Seasonal patterns of 
mortality from cardiovascular diseases in Panama. Circulation", 125: 164, 2012. 
8. Motta J, Gordon C, Gomez B, Ballesteros V.H, Eva Castillo E. "Comparison Of 
The Mortality Caused By Cerebrovascular Disease And Ischemic Heart Disease In 
Panama From 2001 To 2009, Its Relationship To Gender And Cardiovascular Risk 
Factors". International Stroke Conference Poster Abstracts New Orleans, 2012. 
9. Jorge Motta, Carlos Gordón, Beatriz Gómez, Víctor Herrera Ballesteros, Eva   
Castillo, Luis Ortega- Paz. "Epidemiology and prevention. Nutrition, physical activity 
and metabolism 2012". Scientific Sessions. San Diego, 2012. "Seasonal pattern of 
mortality in cardiovascular diseases in Panama". ICGES, Panamá, Panamá. 
10. Jorge A Motta; Carlos Gordon; Beatriz Gomez; Víctor Herrera-Ballesteros; Eva 
Castillo. Session Title: "Cardiovascular diseases, diabetes and chronic diseases. Ab-
stract 3.5- 007. Estimation of the mortality caused by diabetes mellitus in Panama 
and its relationship to gender and cardiovascular risk factors". ICGES, Panamá. 7th 
European Congress on Tropical Medicine and International Health. Barcelona, 2011. 
12. Documento Diagnóstico "Análisis de la Mortalidad por Enfermedades Circulato-
rias y Diabetes Mellitus en Panamá, 2001-2011." Jorge Motta, Carlos Gordón, Víctor 
Herrera, Eva Castillo, Luis Ortega-Paz, Manuel Pereira, Beatriz Gómez. ISBN 978-
9962-699-02-6. 2012. 
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aŜƳ Lƴǎǘ hǎǿŀƭŘƻ /ǊǳȊΣ wƛƻ ŘŜ WŀƴŜƛǊƻΥ м-уΣ нлмп 
м 

ƻƴƭƛƴŜ μ ƳŜƳƻǊƛŀǎΦƛƻŎΦŬƻŎǊǳȊΦōǊ 

 
9ǎǝƳŀǝƻƴ ƻŦ !ŜŘŜǎ ŀŜƎȅǇǝ ό5ƛǇǘŜǊŀΥ /ǳƭƛŎƛŘŀŜύ ǇƻǇǳƭŀǝƻƴ ǎƛȊŜ ŀƴŘ ŀŘǳƭǘ ƳŀƭŜ 

ǎǳǊǾƛǾŀƭ ƛƴ ŀƴ ǳǊōŀƴ ŀǊŜŀ ƛƴ tŀƴŀƳŀ 
aŀǊŎƻ bŜƛǊŀмκҌΣ wŜƴŀǳŘ [ŀŎǊƻƛȄмΣ [ƻǊŜƴȊƻ /łŎŜǊŜǎнΣ tŀǳƭ 9 YŀƛǎŜǊмΣ WƻǎǳŜ ¸ƻǳƴƎнΣ [ƭŜȅǎŀ tƛπ
ƴŜŘŀнΣ LǎŀŀŎ .ƭŀŎƪмΣ bŜǎǘƻǊ {ƻǎŀнΣ 5ŜǊǊƛŎ bƛƳƳƻмΣ [ǳƪŜ !ƭǇƘŜȅмΣ !ƴŘǊŜǿ aŎYŜƳŜȅм 
мhȄƛǘŜŎ [ǘŘΣ hȄŦƻǊŘΣ ¦Y нDƻǊƎŀǎ aŜƳƻǊƛŀƭ LƴǎǝǘǳǘŜ ŦƻǊ IŜŀƭǘƘ {ǘǳŘƛŜǎΣ tŀƴŀƳŀ /ƛǘȅΣ tŀƴŀƳŀ 

 
 

Traditional mosquito control strategies rely heavily on the use of chemical insecticides. 

However, concerns about the efficiency of traditional control methods, environmental im-

pact and emerging pesticide resistance have highlighted the necessity for developing inno-

vative tools for mosquito control. Some novel strategies, including release of insects ca-

rrying a dominant lethal gene (RIDLÈ), rely on the sustained release of modified male 

mosquitoes and therefore benefit from a thorough understanding of the biology of the male 

of the species. In this report we present the results of a mark-release-recapture study aimed 

at: (i) establishing the survival in the field of laboratory-reared, wild-type male Aedes ae-

gypti and (b) estimating the size of the local adult Ae. aegypti population. The study took 

place in Panama, a country where recent increases in the incidence and severity of dengue 

cases have prompted health authorities to evaluate alternative strategies for vector con-

trol. Results suggest a life expectancy of 2.3 days for released male mosquitoes (confidence 

interval: 1.78-2.86). Overall, the male mosquito population was estimated at 58 males/ha 

(range 12-81 males/ha), which can be extrapolated to an average of 0.64 pupae/person for 

the study area. The practical implications of these results are discussed. 

Key words: Aedes aegypti - daily survival - male mosquito - mark-release-recapture - Pa-

nama - population estimation 
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PUBLICACIONES CIENTÍFICAS 

AÑO  2014 

 

Los 201 científicos del ICGES, en colaboración con colegas de instituciones nacionales 

e internacionales, produjeron 34 trabajos científicos, aceptados y publicados en revistas 

especializadas e indexadas, que se distribuyen en las distintas áreas de investigación 

del ICGES (en negrita los colaboradores del ICGES): 

 

DIRECCIÓN GENERAL 

 

1. Sosa, NR, R, Giselle R; S. Joshua, S. James: Clinical, Laboratory, Diagnostic, and 

Histopathologic Features of Diethylene Glycol Poisoning—Panama, 2006.  Annals of 

Emergency Medicine. Copyright © 2014 by the American College of Emergency Physi-

cians. 

 

2. Laura Conklin, MD; James J. Sejvar, MD; Stephanie Kieszak, MA, MPH; Raquel Sa-

bogal, MPH; Carlos Sanchez, MD; Dana Flanders, MD, PhD; Felicia Tulloch, PhD; Ge-

rardo Victoria, MD; Giselle Rodriguez, MD; Nestor Sosa, MD; Michael A. McGeehin, 

PhD; Joshua G. Schier,MD, MPH. Long-term Renal and Neurologic Outcomes Among 

Survivors of Diethylene Glycol Poisoning. JAMA Intern Med. doi:10.1001/
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