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MMIISSIIOONN  

AAssiisstteenncciiaa  MMééddiiccaa  ddee  OOcccciiddeennttee,,  SS..AA..  

““AAMMOOCCSSAA””,,  eess  uunnaa  eemmpprreessaa  mmééddiiccaa  hhaabbiilliittaaddaa  ppoorr  eell  

MMiinniisstteerriioo  ddee  SSaalluudd,,  cceerrttiiffiiccaaddaa  ppoorr  eell  IInnssttiittuuttoo  

NNiiccaarraaggüüeennssee  ddee  SSeegguurriiddaadd  SSoocciiaall,,  aaddssccrriittaa  aall  mmooddeelloo  

ddee  SSaalluudd  PPrreevviissiioonnaall  yy  RRiieessggooss  LLaabboorraalleess,,  ccoonn  ttooddooss  llooss  

sseerrvviicciiooss  mmééddiiccooss,,  qquuiirrúúrrggiiccooss  yy  ddiiaaggnnóóssttiiccooss  iinntteeggrraaddooss  

ggeeooggrrááffiiccaass  yy  ffuunncciioonnaallmmeennttee,,  eenn  ddoonnddee  uusstteedd  yy  ssuu  

ffaammiilliiaa  ppuueeddeenn  ssaattiissffaacceerr  llaass  nneecceessiiddaaddeess  ddee  ssaalluudd  ccoonn  

ccaalliiddaadd,,  eeffiicciieenncciiaa  yy  hhuummaanniissmmoo..  OOffeerrttaammooss  pprreecciiooss  

rraazzoonnaabblleess  aa  nnuueessttrrooss  cclliieenntteess  pprriivvaaddooss  yy  ccuummpplliimmooss  ccoonn  

llaass  eexxppeeccttaattiivvaass  ddee  llooss  ddeerreecchhoohhaabbiieenntteess  ddeell  IINNSSSS..  

VVIISSIIOONN  

PPaarraa  eell  aaññoo  22001100,,  AAMMOOCCSSAA  ddoommiinnaarráá  eell  

mmeerrccaaddoo  ddee  OOcccciiddeennttee  ccaappttaannddoo  iigguuaall  ccaannttiiddaadd  ddee  

sseerrvviicciiooss  pprriivvaaddooss  qquuee  ddee  aasseegguurraaddooss,,  aallccaannzzaarráá  llaa  

eexxcceelleenncciiaa  eenn  eell  mmeerrccaaddoo  ddee  llaa  ssaalluudd,,  rreeaalliizzaarráá  uunn  5500%%  

ddee  ssuuss  CCiirruuggííaass  ddee  ffoorrmmaa  aammbbuullaattoorriiaa  yy  ppeerrtteenneecceerráá  aa  

uunnaa  rreedd  ddee  sseerrvviicciiooss  pprriivvaaddooss  ddee  ssaalluudd,,  ppaarraa  ssaattiissffaacceerr  

llaass  nneecceessiiddaaddeess  ddee  llooss  cclliieenntteess  bbaajjoo  eell  ddeessaarrrroolllloo  ddee  uunn  

pprrooggrraammaa  ddee  mmeejjoorraammiieennttoo  ccoonnttiinnuuoo  ddee  llaa  ccaalliiddaadd..  

 

PPRREESSEENNTTAACCIIOONN  
  

  

AAssiisstteenncciiaa  MMééddiiccaa  ddee  OOcccciiddeennttee  SS..AA..,,  hhaa  ddeessaarrrroollllaaddoo  ssuu  ssiisstteemmaa  ddee  iinnffoorrmmaacciióónn  ppaarraa  ssuuss  cclliieenntteess  iinntteerrnnooss  yy  

eexxtteerrnnooss,,  ccoonn  eell  áánniimmoo  ddee  rreessoollvveerr  eell  vvaaccííoo  yy  llaa  nneecceessiiddaadd  ddeell  ttiippoo  ddee  iinnffoorrmmaacciióónn  ddiiffuunnddiiddaa..    

  
LLaass  ccoonnttrriibbuucciioonneess  rreecciibbiiddaass  eenn  eell  ttrraannssccuurrssoo  ddee  eessttooss  aaññooss  nnooss  lllleevvaarroonn  aa  ddeeffiinniirr  qquuee  eell  ccoonntteenniiddoo  ddeell  pprreesseennttee  bboolleettíínn  

ddeebbííaa  sseerr  ccoonncceebbiiddoo  ddee  ttaall  ffoorrmmaa  qquuee  nnuueessttrrooss  cclliieenntteess  ccoonnoozzccaann  llooss  llooggrrooss  aallccaannzzaaddooss  eenn  llaa  ccaalliiddaadd  ddee  aatteenncciióónn  mmééddiiccaa,,  

ddeessaarrrroolllloo  tteeccnnoollóóggiiccoo,,  iinnffrraaeessttrruuccttuurraa,,  aaddmmiinniissttrraattiivvooss,,  aassíí  ccoommoo  llooss  nnuueevvooss  rreettooss  yy  mmeettaass  ppllaanntteeaaddaass..  

  
LLaass  ppuubblliiccaacciioonneess  ddiirriiggiiddaass  aa  nnuueessttrroo  ggrreemmiioo  mmééddiiccoo  yy  ppaarraammééddiiccoo  ttiieenneenn  vvaarriiooss  oobbjjeettiivvooss  yy  uunnoo  ddee  llooss  ccuuaalleess  eess  llaa  

aaccttuuaalliizzaacciióónn  ddee  nnuueessttrroo  ccoonnoocciimmiieennttoo..  

  
EExxiissttee  uunnaa  vvaarriieeddaadd  ddee  rreevviissttaass,,  aarrttííccuullooss,,  mmoonnooggrraaffííaass,,  aacceerrccaa  ddeell  qquueehhaacceerr  mmééddiiccoo  yy  ppoorr  ssuu  vvoolluummeenn  yy  ccoonntteenniiddoo  

hhaacceenn  ddiiffíícciill  ssuu  rreevviissiióónn  yy  aassiimmiillaacciióónn..  EEss  ppoorr  eessoo  qquuee  eell  tteerrcceerr  bboolleettíínn  ddee  AAMMOOCCSSAA  hhaa  eennffooccaaddoo  ssuuss  mmeennssaajjeess  aa  llaa  

ddiiffuussiióónn  ddee  iinnffoorrmmaacciióónn  ssoolliiddaammeennttee  bbaassaaddaa,,  sseenncciillllaa,,  pprrááccttiiccaa  yy  oorriieennttaaddoorraa  qquuee  ccoonnttrriibbuuyyaann  rreeaallmmeennttee  ccoonn  nnuueessttrrooss  

cclliieenntteess..  

  
EEssppeerraammooss  qquuee  uusstteedd,,  eessttiimmaaddoo  lleeccttoorr,,  ccoonnttiinnúúee  aapprroovveecchhaannddoo  llaa  iinnffoorrmmaacciióónn  qquuee  eenn  nnuueessttrraass  ppáággiinnaass  gguussttoossaammeennttee  llee  

bbrriinnddaammooss.. 
LLaa  GGeerreenncciiaa  

 



 

 

La rentabilidad y competitividad de 

nuestra empresa debe mantener los 

estándares que siempre nos caracterizan, 

por lo que invierte su capital en rubros 

estratégicos y está anuente a los nuevos 

retos de la globalización canalizando sus 

recursos en el campo informático, 

tecnológico, médico y sobre todo en la 

producción de servicios 

Es así, que tenemos el orgullo de ser 

una Empresa Médica Privada en el 

Occidente del país en practicar Cirugías de 

Columna Cervical y Lumbar, ampliando de 

esta forma nuestra oferta de servicios en 

asistencia médica a nuestros usuarios.  

Médicos Especialistas realizando la primera 
cirugía de columna  el 20 de abril del año 
2006. 

 
Continúa  página 1 

 

Entrega del Primer lugar al trabajo científico investigativo sobre “Hallazgos registrados 

en citologías cervicales de mujeres que acudieron al servicio de consulta externa de 

la Empresa Médica Previsional (AMOCSA) de la ciudad de León, durante el período de 

julio 2005 a  junio 2006”, presentado en el I Congreso Médico Nacional y III Jornada 

Científica INSS-EMP’s/USRP’s. 
Continúa  página 1 
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El 20 de Abril del año 2006 se realizó en 

AMOCSA la primera cirugía de columna a 

una paciente femenina proveniente del norte 

del país la cual evolucionó 

satisfactoriamente. Posterior a esta cirugía 

se han realizado un total de 16 en nuestra 

sala de operaciones, la que fue equipada 

para suplir las necesidades de nuestros 

usuarios.  

No se han reportado complicaciones 

posquirúrgicas de los procedimientos 

efectuados, por lo que concluimos, que este 

nuevo servicio prestado por AMOCSA es 

todo un éxito en el occidente del país. 

Cirugía efectuada por el Neurocirujano 
Dr. Arnoldo Ortiz Salinas asistido por el 
Dr. Saúl Duarte Campos en la Sala de 
Operaciones de la Planta Baja de Clínica 
AMOCSA.  

Autores: 

Dra. Michelle Alexandra Márquez Guevara. 

Dr. Douglas Esteban Carballo Campos. 
 

 

El cáncer cérvico uterino es un problema de salud pública entre las mujeres en países en 

desarrollo, especialmente en América Latina y el Caribe. Se estima que anualmente se 

producen 466.000 casos nuevos de cáncer cérvico uterino a nivel mundial. Sin embargo, ocupa 

el primer lugar de los cánceres a los que se encuentran sujetas nuestras mujeres de países en 

vías de desarrollo. El estudio citológico mediante la prueba de Papanicolaou se considera el 

mejor método disponible para reducir la incidencia y la mortalidad por cáncer cervical. Los 

programas de screening con el extendido de Papanicolaou como medida de prevención, han 

sido responsables de una disminución del 70% de los cánceres de cuello uterino en naciones 

industrializadas en los últimos 50 años. El MINSA en el año 2002 reportó tasas de muerte por 

cáncer de cuello uterino de 13.7 por 100.000 mujeres, las cuales eran  mayores de 15 años. 

 El objetivo de este estudio fue determinar cuales fueron las alteraciones registradas en 

citologías cervicales, así mismo el de lograr establecer una relación entre variables 

demográficas y gineco obstetras, conocer la frecuencia de Virus del Papiloma Humano, 

clasificar las patologías cervicales reportadas y analizar la calidad de muestras. 

 

Hallazgos registrados en citologías cervicales de 

mujeres que acudieron al servicio de consulta 

externa de la Empresa Médica Previsional 

(AMOCSA) de la ciudad de León, durante el 
período de julio 2005 a  junio 2006 

Cirugías de Columna en AMOCSA 
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Instrumentos de toma 
de citologías cervical 

Dra. Márquez Guevara 

Dr. Douglas Carballo 

George Papanicolau 

Toma de Paps 

El estudio es de valoración cuantitativa de corte transversal, se realizó una distribución 

proporcional de las variables bajo estudio, las cuales fueron expresadas en frecuencia simple, se 

delimitó las unidades específicas para el análisis de datos en base a las muestras adecuadas 

(740), realizándose los respectivos cruces de variables en estudio, a través de  pruebas 

paramétricas con un nivel de significancia del 95 %, haciendo uso de los programa Epi info 

versión 3.3 y SPSS.  

 

La población en estudio fueron las usuarias que acudieron a consulta externa. La selección de 

la muestra, correspondió a usuarias a quines se les realizó toma de citología cervical durante el 

período seleccionado (901). Los resultados de dicho estudio fueron realmente consistentes: ya 

que el grado de alteración encontrado en citologías fue de 72.7%, predominando la infección por 

hongos (41.4%) e inflamación leve a moderada (57.4%). Respecto a variables demográficas y 

gineco obstetras observamos que el Inicio de Vida Sexual Activa es a edad temprana (14 a 16 

años).  

 

Se determinó también que el mayor número de gestaciones encontradas es en usuarias de 

mayor edad y que la mayor prevalencia de compañeros sexuales fue de 2, comportamiento que 

se reflejó de igual manera en todos los grupos etáreos. Se encontró una frecuencia de 14.8% de 

Virus del Papiloma Humano (VPH) por medio de citologías cervicales encontrando además 

asociación estadísticamente significativa entre la infección por VPH y Displasia. Los Médicos 

generales fueron quienes realizaron el mayor porcentaje de toma de citologías con 68.8%. 

 

La calidad de la muestra fue adecuada en un 82.7%, sin embargo la  citología cervical en 

nuestro medio tiene baja sensibilidad 13.7%, debido al alto número de casos falsos negativos. La 

cobertura de citologías cervicales que se obtuvo correspondió a un 56.3% en usuarias del 

servicio de consulta externa. 

Desde el punto de vista de las lesiones intraepiteliales se obtuvo que 96.3% eran de bajo 

grado y 90.9% correspondían a NIC I. El cambio celular que predominó fue el reactivo con 52.7% 

y 47.3% atróficos y la atipia de mayor predominio correspondió al tipo escamoso con 97.7%. 

 

Es importante destacar que este es un primer intento por dar una visión aproximada de cual 

es el comportamiento de las alteraciones citológicas encontradas en nuestra usuarias, por lo que 

se debe de intervenir implementando un sistema de reporte citológico, que involucre información 

completa (clínica, ginecológica y demográfica), además de lograr definir el rango de edad y la 

periodicidad de la prueba de citología cervical, al mismo tiempo definir una estrategia de 

búsqueda de casos y elaborar un protocolo de garantía de calidad de todo el proceso. 

 

En conclusión se debería de implementar un programa en base a los costos–efectividad para 

la prevención oportuna del cáncer cérvico uterino. Tomando en cuenta que la literatura 

consultada establece que para lograr la efectividad existen dos aspectos  determinantes y son su 

cobertura (alrededor del 80%) y calidad. 
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Asistencia Médica de Occidente 

está ubicada en el occidente del país, 

cuenta con 2 centros médicos 

quirúrgicos en las cabeceras 

departamentales de León y 

Chinandega y tres puntos de atención 

ambulatoria en los municipios de El 

viejo, Corinto y Chichigalpa, ésta red 

de servicio es la que nos ha dado la 

oportunidad de potenciar nuestra oferta 

en ambos departamentos. La creación 

de un nuevo hospital en la ciudad de 

Chinandega permitió atraer a  todos 

aquellos pacientes privados que por no 

tener donde resolver sus problemas de 

salud tenían que salir a otros 

departamentos como León o Managua. 

La modernización de la infraestructura 

y equipamiento de la empresa 

AMOCSA,  (un nuevo quirófano en 

León), ha permitido el nacimiento de 

nuevas relaciones contractuales con 

aseguradoras nacionales e 

internacionales, empresas privadas y 

estatales como INISER, SEGUROS 

AMÉRICA, MONDIAL ASISTANCE, 

PMA, L.A.GEO, LUDESA, ENITEL, 

entre otras. 

A continuación mencionamos las 

ventajas que tienen los usuarios 

sobre los servicios que ofrecemos: 

 Infraestructura Propia y equipada. 

 Hospital Nuevo, Moderno. 

 Únicos en Occidente certificados 

por el INSS para atender Riesgos 

Profesionales. 

 Unidades de atención (Infraestructura) 

ubicadas en áreas geográficas 

estratégicas. 

 Farmacia que atiende las 24 Horas 

 Laboratorio y servicio de Radiología 

las 24 Horas. 

 Alto Nivel de Resolución. 

 Recursos Humanos Calificados. 

 Cuerpo Médico docente compuesto 

por profesores de La UNAN y 

Médicos de Base del Hospital de 

Referencia Regional. 

 Banco de Sangre privado único en 

occidente. 

 La posibilidad de ser atendido en 

cualquiera de nuestras instalaciones 

en el Occidente del País. 

 Todos nuestros servicios los 

disponemos los 365 días del año a 

nuestros clientes asegurados y 

privados. 

 

Dirección Médica 

AMOCSA 

 

 

Ventajas que tienen los usuarios de AMOCSA 

sobre los servicios de salud Ambulatoria y 
Hospitalaria que ofrecemos las 24 horas. 

Servicio de Rayos X 

Laboratorio 

Moderno y Equipado 

Habitaciones Confortables 

Farmacia Disponible 
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Invertimos Nuestro Capital en Infraestructura y Equipos al Servicio 
de usted y Su Familia en todo Occidente 

 

Consultorio Pediátrico Tanque aéreo 

Construcción del Nuevo 

Quirófano en León 

Remodelación Recepción  de 
Consulta Externa en León 

Remodelación Recepción 

Consulta Externa León 

Una de las estrategias de AMOCSA 

para continuar con su  crecimiento  es 

fortalecer el desarrollo tecnológico y de 

infraestructura aumentando  la capacidad  

instalada de atención con altos estándares 

de calidad, ofertar los servicios de manera 

claramente diferenciada, en relación a la 

competencia y obtener así el máximo en la 

satisfacción de sus clientes  

En León estamos trabajando en la 

construcción de un nuevo quirófano el  que 

estará totalmente equipado y listo para 

funcionar en febrero 2007, y en la 

remodelación de los consultorios y del área 

de Recepción de consulta externa. En 

Chinandega la Construcción de un edificio 

amplio de dos plantas y acondicionado 

para brindar el servicio de consulta 

ambulatoria. 

Dr. Marcial O. Ríos  

Director Médico 

 

Construcción del nuevo edificio de 

Consulta Externa en Chinandega 
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Desarrollo de Recursos Humanos en AMOCSA 

Maestría en Gestión de Servicios de Salud: 

4 Recursos se especializan en la Universidad Politécnica de Nicaragua 

(UPOLI): 

 Dra. Eveling Lara Alvarado. 

 Dr. Norman Bladimir Fornos. 

 Dr. Marvin Lund Guerrero. 

 Dr. Douglas Carballo Campos. 

 

 

 

Educación Continua: En temas relacionados a morbimortalidad materna e 

infantil, Medicina interna, Cirugía y Emergencias. 

Cursos y Seminarios: 

 Atención al Cliente. 

 Gestión de las Quejas. Garantía de Calidad (QAP-USAID). 

 Gerencia de Servicios. Garantía de Calidad (QAP-USAID). 

 Lactancia materna. Garantía de Calidad (MINSA-QAP-USAID). 

 Cuidados Pediátricos. Garantía de Calidad (MINSA-QAP-USAID). 

 Partograma. 

 Bioseguridad. 

 Epidemiología del VIH-SIDA. 

 Seguridad e Higiene Ocupacional. 

 Metodología de la Investigación (INSS). 

 Epi info versión 6.0 (UPOLI). 

 Operador de Microcomputadoras (INTAE). 

 Operador de Microcomputadoras (Politécnico de Occidente). 

 El nuevo Rol de La Secretaria Recepcionista (CETA). 

 Desarrollo de Habilidades y Métodos de Supervisión II (INATEC). 

 Montaje Eléctrico Industrial (INATEC). 

 INGLÉS (INATEC). 

 Normas Técnicas de Control Interno y Administrativo de Riesgo 

(INTAE). 

 

Dr. Marcial O. Ríos. 
 

Como parte de los objetivos y 

estrategias de AMOCSA, damos 

importancia a nuestro principal 

activo, “Los recursos humanos” cuyo 

desarrollo debe ir a la par del 

desarrollo de la infraestructura y 

tecnología. Orientado a esto, 

tenemos programas de educación 

continua, capacitación, dentro y fuera 

de la empresa, además contamos 

con el apoyo de organismos tales 

como MINSA, Proyecto de Garantía 

de calidad QAP-USAID, UNAN-León: 
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Especialistas y administrativos que colaboraron en la Elaboración de las 

Guías de Prácticas Clínicas en el Instituto Nicaragüense de Seguridad 

Social: 

1. Guías de Atención del Cáncer Cervicouterino y del Cáncer de Mamas: 

 Dr. Marcio Benito Montoya Altamirano. Ginecoobstetra, 

Colposcopista. 

 Dr. Douglas Esteban Carballo Campos. Subdirector Médico. 

2. Guía de Atención de Apendicitis Aguda: 

 Dr. Norman Bladimir Fornos Márquez, Cirujano 

3. Guía de Atención de La Hemorragia Posparto:  

 Dra. Tania de los Andes Fonseca Terán, Ginecoobstetra, Sub-

especialista en Materno fetal. 

Apoyo durante la epidemia de Metanol: 

AMOCSA dispuso de sus instalaciones y su cuerpo de atención al 

servicio del MINSA para la atención de las victimas de la intoxicación por 

metanol. 

Apoyo al Personal Médico: 

Dr. Luis Manuel Padilla médico Internista quien realiza subespecialidad en 

Cuidados Intensivos en México. 
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Intoxicación por metanol 

Dr. Carlos A. Espinoza 

Medicina Interna  

UCI- HEODRA. 

MB - AMOCSA 

Los casos en septiembre del 2006, 

se presentó al servicio de medicina 

interna del hospital Oscar Danilo 

Rosales, una paciente de 56 años de 

edad con de alteración de la 

conciencia, hipertensión, midriasis y 

respiración de Kussmaul, fallece en 

menos de 24 horas como una 

enfermedad vascular cerebral,  

posteriormente se admitió otro 

paciente de 24 años con 

manifestaciones clínicas similares, a 

partir de lo cual el numero de victimas 

se incremento dramáticamente. 

Se realizó un análisis encontrando 

que las victimas tenían en común la 

ingesta de aguardiente de fabricación 

artesanal (Guarón),  por lo que surgió 

la posibilidad de que se tratara de una 

intoxicación con alcohol de uso 

industrial, y de estos lo mas probable 

que se tratase de metanol,  el cual al 

ingerirse es objeto de metabolismo 

hepático por la enzima alcohol 

deshidrogenasa, la cual lo transforma 

en formaldehído, y posteriormente a 

través de la enzima formaldehído 

deshizdrogenasa a ácido fórmico.  

Ministerio de Salud
SILAIS León
Brote de Intoxicación con Metanol
Comportamiento de las atenciones en el HEODRA por 
día
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Metabolismo del Metanol.

 ETANOL                                       METANOL


 Alcohol deshidrogenasa




 ACETALDEHÍDO                         FORMALDEHÍDO
 Aldehído 
 deshidrogenasa




 ÁCIDO ACETICO                         ÁCIDO FÓRMICO

 “Lecciones que aprender” 

AMOCSA brindó su apoyo durante la epidemia de Metanol 
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El precio de la toxicidad. 

Metabolitos capaces de producir 

acidosis metabólica severa, falla 

renal aguda y toxicidad en los 

nervios ópticos causando ceguera. 

Un paciente con acidosis metabólica, 

necesita monitoreo gasométrico e 

hidroelectrolitico frecuente, 

ventilación mecánica,  monitoreo 

hemodinámico invasivo, es decir 

representa un paciente que necesita 

recursos económicos y técnicos 

elevados, para lo cual nuestra 

infraestructura hospitalaria no estaba 

preparada, esto se vio reflejado en la 

mortalidad ocurrida en los primeros 

días del brote. 

El antídoto. 

Como se menciono antes, la principal causa de toxicidad 

por metanol la representan sus metabolitos, y la enzima que 

los produce también es la encargada de metabolizar en 

etanol (licor), teniendo la enzima unas 20 veces mas 

afinidad por este ultimo.  

 

Por lo cual se puede inhibir la producción de metabolitos 

tóxicos exponiendo al paciente a etanol a razón de 

mantener al paciente con niveles de etanol en sangre entre 

120-200 mg/dl  (clínicamente representa estado de 

embriaguez), organizándose los servicios para empezar con 

etilo terapia. Se observo que a pesar que la administración 

de antídoto redujo la mortalidad en los días posteriores, 

siempre eran admitido nuevos pacientes, por lo que se 

habilitó, la atención primaria para atender a los casos leves. 
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Ministerio de Salud
SILAIS León
Situación de Fallecidos Brote de Intoxicación con Metanol 
Del 2 al 17 de Septiembre del 2006.
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Fuente: Dirección de Salud Ambiental y Epidemiología.

Total Fallecidos: 40

Intrahospitalarios: 31

Extrahospitalarios: 9
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Análisis de metanol en sangre. 

Dado que en nuestro medio no se dispone de cromatografía de 

gases, para discriminar aquellos pacientes que solamente habían 

ingerido etanol, se enviaron muestras al laboratorio de medicina 

legal, en donde en termino de 12 horas se tenia un resultado de los 

niveles de metanol encontrados, esto causo gasto de recursos en 

pacientes que no se sabia si habían ingerido licor mezclado en 

metanol. 

 
Fomepizole. 

El fomepizole, es un medicamento aprobado por la FDA como 

antídoto en casos de intoxicación por metanol, por su propiedad de 

inhibir la enzima alcohol deshidrogenasa. Las desventaja principal de 

este fármaco es el costo, se estima que el costo  por paciente es de 

unos 3,500  US $,  En nuestro caso el fomepizol fue introducido al 

país cuando se habían atendido al 70% de los afectados con etanol. 

 

El verdadero problema. 

A pesar de que se organizaron los servicios para atender a mayor 

cantidad de afectados, de la coordinación institucional y del papel que 

jugo la red comunitaria en divulgar sobre los peligros de ingerir 

aguardiente contaminada. El verdadero problema lo representó saber 

que tenemos un índice elevado de alcoholismo en la población, y que 

los médicos, tanto de atención primaria como hospitalaria, no 

tenemos entrenamiento para detectar en nuestros consultorios 

cuando un paciente cruza la delgada línea entre la ingesta saludable 

de licor y el alcoholismo. 
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¡Por amor a la vida…Protégete!!! 
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AMOCSA celebra el día Internacional  de la solidaridad 
con las personas que conviven con el VIH-SIDA 

¡Di sí a la Vida! 

 
Programas de Calidad de Atención: 

 
Elevar los estándares de calidad en los procesos de atención de nuestros usuarios a niveles que nos 

permitan obtener un mínimo de 90 % de índice de satisfacción de usuarios es otro de nuestros objetivos 

para lo cual llevamos programas de calidad en Ginecoobstetricia, Pediatría Además realizamos toma de 

muestras de cordón umbilical para tamizaje y estudio de Hipotiroidismo congénito, a través                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        

del cual se han analizado en el laboratorio de la UNAN León 153 muestras hasta el mes de Noviembre, no 

detectantando hasta el momento ningún caso, siendo la única empresa médica de occidente en llevar este 

programa. Los programas de mayor importancia son los siguientes: 

 
1. Estándares e indicadores de Calidad de la Atención de la embarazada y el recién Nacido en conjunto 

con el MINSA, QAP- USAID. 

2. Estándares e indicadores de calidad de procesos para el mejoramiento de los Cuidados Pediátricos en 

conjunto con el MINSA, QAP- USAID. 

3. Programa de Tamizaje Neonatal para la detección temprana del Hipotiroidismo congénito en conjunto 

con la UNAN-León y La Universidad de Alcalá España. 

El personal de AMOCSA, consciente con el sentir de las personas que conviven con el 

VIH-SIDA, demuestra su solidaridad uniéndose en celebrar el 18 de Mayo, recordando que el 

VIH es una enfermedad que afecta a todos y todas por igual y que en cualquier momento de 

nuestras vidas nos puede convertir en sus victimas, pues todos estamos en riesgo y la única 

manera de prevenirla es conociendo cuáles son las principales vías de transmisión para así 

poder evitarla. 
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AMOCSA asumió el reto:  

“Programa de Tamizaje Neonatal para 

Hipotiroidismo Congénito” 
 

La incorporación de las empresas médicas previsionales de la ciudad de León 

dentro del Programa de Tamizaje Neonatal ha sido una estrategia que ha 

permitido ampliar la cobertura del mismo hacia la población asegurada, como 

es el caso de la empresa médica AMOCSA.  Desde su incorporación en el mes 

de febrero del 2006, se han beneficiado 150 neonatos atendidos en ésta, no 

habiéndose detectado ningún caso positivo hasta la fecha entre los niños 

tamizados. 

 

Desde que se les planteó los objetivos del Programa a los miembros de la Junta 

Directiva de AMOCSA encontramos receptividad y anuencia que se expresan 

en la seriedad y responsabilidad con la que su personal ha asumido las 

actividades propias del programa. Es de destacar la participación beligerante de 

las doctoras Alicia Pérez Quant y Patricia Ruíz Salazar, pediatras que se 

preocupan por la alta calidad de las muestras y la sensibilización a las madres 

de los neonatos acerca de la importancia de la detección oportuna del 

Hipotiroidismo Congénito. De igual manera, es meritorio mencionar la alta 

disposición mostrada por la Lic. Marllin Rodríguez y el Dr. Douglas Carballo 

quienes han garantizado el envío oportuno de las muestras al laboratorio de 

Bioquímica y el aseguramiento del material necesario para la toma de las 

mismas. 

 

Contar con el apoyo y apropiamiento de las actividades del programa por parte 

del personal médico y paramédico de esta empresa ha sido de vital importancia 

para el éxito de este tipo de programa de gran impacto en la salud infantil, por lo 

que les instamos a continuar participando como hasta la fecha lo han hecho. 

 

Dra. María Eugenia Lara T. Dr. Efrén Castellón Cisneros  

Pediatra UNAN - León  Bioquímica UNAN - León 
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Fotos: Dr. Carballo 

AMOCSA ha participado en la Caminata Ecológica  

Cordillera Los Maribios 2004-2005-2006 

Cuidar el Medio Ambiente es cuidar nuestra salud… 
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Escríbenos a nuestro e-mail amocsa@ibw.com.ni 

PACIENTE ASEGURADO DE AMOCSA, 

 USTED PUEDE ATENDERSE EN NUESTRAS DIFERENTES FILIALES UBICADAS  

EN EL OCCIDENTE DEL PAIS 

CUBRIENDO TODO EL OCCIDENTE DE NICARAGUA 

AMOCSA – EL HIGUERAL 

UBICADA EN CARRETERA A VILLA NUEVA, 

VILLA 15 DE JULIO 2 KM AL NORTE  

HOSPITAL: UBICADO DE LA FERRETERIA 

SINSA 2½ c. AL NORTE   
TELEFONOS: 340-1852; FAX: 340-1855 

AMOCSA – CHICHIGALPA 

UBICADA DE TELCOR ½ c. AL OESTE   

TELEFONO: 342-2835 

AMOCSA – CORINTO 

UBICADA DEL PARQUE CENTRAL  

1 ½  c. AL SUR  
 TELEFONO: 342-2835 

 

AMOCSA – CHINANDEGA 

CONSULTA EXTERNA: UBICADA 

FRENTE A LA SUCURSAL DEL INSS   
TELEFONO: 341-3177 

AMOCSA – LEON 

CONSULTA EXTERNA  

Y HOSPITALIZACIÓN:   

UBICADA DE LA ESQUINA DE LOS  

BANCOS 175 vrs. AL ESTE   
TELEFONOS: 311-1013, 1014; FAX: 311-5402; 

 EMERGENCIA: 311-5557 

AMOCSA – INGENIO MONTE ROSA 

UBICADA EN EL INGENIO MONTE ROSA,  

¡¡AAhhoorraa  EEssttaammooss  eenn  llaa  WWeebb!!  

    

VViissíítteennooss  eenn::  wwwwww..aammooccssaa..ccoomm  

 


