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INTRODUCCION

El Sistema Padron de Diabéticos, alojado en la Plataforma de Sistemas CUP, tiene como
objetivo conformar y gestionar el padron de afiliados diabéticos del INSSJP para garantizar una
correcta accesibilidad a la cobertura en medicamentos, insulinas e insumos para diabéticos, de

acuerdo al diagndstico y tratamiento indicado.

De esta forma, los Médicos de Cabecera que requieran prescribir medicacion y/o insumos para
afiliados diabéticos, deberan realizar la Actualizacion del Diagndstico al Afiliado en el
Sistema de Diabéticos — actualizando la informacién del paciente e indicando el tratamiento
gue deberé recibir — o darlo de Alta en el Sistema de Diabéticos en el caso que se trate de un

Afiliado que se atiende por primera vez.

Debido a que el diagnoéstico de cada afiliado que integra el Padron de Diabéticos debe ser
actualizado cada 12 (doce) meses, al momento de realizar la prescripcién de medicamentos y/o
de insumos para diabéticos, se alertara al Profesional Médico a través del Sistema de Receta

Electrénica sobre la necesidad de actualizar el diagnostico o el alta del afiliado en el padron.

Si el Médico de Cabecera se ve imposibilitado de acceder al Sistema de Padrén de Diabéticos,

podrd acceder a la pagina web del Instituto (www.pami.org.ar), descargar y completar el

“Formulario de alta y actualizacion de diagnéstico” de forma manual y entregarselo al
afiliado. Luego, el afiliado debera concurrir a su Agencia/UGL donde se le trascribiran los datos
del papel al formulario digital, habilitando asi la dispensa de los medicamentos y/o insumos que

hayan sido prescriptos al afiliado en cuestion.

Si el afiliado no se encuentra dado de alta en el Sistema de Diabéticos, las farmacias no
podran dispensar los medicamentos y/o insumos para diabéticos que hayan sido

prescriptos por el Médico de Cabecera, sin excepcion.


http://www.pami.org.ar/
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Al momento de prescribir un medicamento y/o un insumo para diabetes en el Sistema de
Receta Electrénica, se le alertard cuando el Afiliado no se encuentre dado de alta en el Padrén

de Diabéticos o su diagnéstico no haya sido actualizado en los ultimos 12 (doce) meses.

NuovaRecota  BuscarReceta  DatosMédico  RecetaATNM  Padales RECETA ELECTRONICA
X A ATENCION: Le informamos que el afiliado no se encuentra dado de alta en el padron de diabéticosy *
RECETA N° 9621000000374 de esta forma, no se le dispensaran los productos prescriptos. Para proceder al alta, ingrese aqui

ﬂ ATENCION: Le informamos que el afiliado no se encuentra dado de alta en el padrén de diabéticos y
de esa forma, no se le dispensaran los productos prescriptos. Para proceder el alta, ingrese aqui

NEDTCAMERTOS

Medicamento N'1 | VICTOZA Pres. | lap.prellx 2 x 3mi(PVP) Droga | Wraglutida Cant| 1

Medicamento N'2 | BYETTA Pres. | 10mg Lp.x1 X 2.4miPVP) Droga | exenatida Cant| 2
DIAGNOSTICOS

stico N*1 | Accidente de aeronave no especificada, con ocupante lesionado Codigo | V959
INDICACIONES

NO HAY INDICACIONE S PARA LA RECETA ACTUAL

IMPRIMIR VOLVER

Haciendo clic en el enlace, el sistema lo dirigird a la pantalla de alta en el Padréon de Diabéticos,

con los datos precargados del afiliado en cuestion.

PADRON DE DIABETICOS
Vo2

Alta Diabético

|An=er- radrende Dl Alta en Padrén de Diabéticos ] IMPRIMIR

Datos del Afiliado -

N"Benefido * | 13050846210116

ApelidoyNombre | HERNANDEZ SERGIO DAVID DNI 13578645 Teiéfono  *

Sexo | Masculino Edad | 59 uweL | 12 Emall
Diagndstico

Afio del diagnéstico  * | Seleccione... 3 Tipo de diabetes *| Seleccione... El
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ACCESO AL SISTEMA

Para acceder, ingrese al Sistema de Receta Electronica con su Usuario Sll (UP) y su Clave

correspondiente.

m (AGn no estas registrado en Ia Plataforma CUP? REGISTRARSE
CLAVE UNICA PAMI

Bienvenido a la Plataforma CUP! | Iniciar Sesién

La Plataforma CUP esta basada en la idea de integrar los U s u a rlo cceder debe ingresar con su Usuario y
logrando que sean mas intuitivos, eficientes y seguros.

A

Este esp les p ira I licaci e 3

coneun unico uiiario y clave de accaeszs.) i U P23565648956 10
5656480956] |
@ Mas practico y facil de utilizar. U sua riO lasefia
Optimizacion e Integracion de los ——J

& e 3 ok K ok ok 3k ok ok ok ok ok ok
procesos del Instituto.

Autogestion de clave de accesoy E )
[E2xz|  solicitud de los sistemas online. il

" INGRESAR X

del Usuario
u s y condiciones

SCOM DER? cCOM NER M p?
2COMO ACCEDER <COMO OBTENER MI CUF m 'O pAMI
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Una vez que haya accedido, haga clic en en botén del Sistema de Padréon de Diabéticos
(PDIAB)™.

HOLA MIGUEL JOTAYAN

Médulo de Tutoriales

Aqui encontrards todos los manuales
habiltados sobre los sistemas que fengas
asignados a w perfil

Preguntas Frecuentes

las a las cues:
tipicas de la Plataforma de Sistemas CUP.
Para verlas haga clic a3qui

270ct  REC - Cambio de Perfil

270ct_ REC - Cambio de Perfil

Autogestion de Sistemas
solicitario aqui

Alta Diabético PADRON DE DIABE'TIC\"OQS2

l“" enPadrende bl Alta en Padrén de Diabéticos il

Datos del Afiliado -

Apellido y Nombre DNI Teléfono  *

Sexo Edad UGL Email

Diagnéstico

Afio del diagnéstico  * | Seleccione... 3 Tipo de diabetes *| Seleccione... El

Laboratorio
Fecha

HBAIC % [ oucema ma/dl

1 En caso de no visualizar la opcion PDIAB, debera solicitar los permisos correspondientes a
través de la Autogestién de Sistemas dentro de la Plataforma CUP. Para mas informacion,
remitase al ‘Manual del Usuario CUP’ disponible en la seccion Tutoriales de la Plataforma
CUP.
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ALTA NUEVA Y ACTUALIZACION DEL
DIAGNOSTICO

Para dar de alta un nuevo afiliado en el Padron de Diabéticos o actualizar el Diagnéstico de un

afiliado ya empadronado en el Sistema de Diabéticos, debera completar los siguientes campos:

Datos del Afiliado
Diagnéstico
Laboratorio
Historia Clinica
Tratamiento

Datos del profesional

Para dar de alta el diagndstico de un afiliado, seleccione en primer lugar la opcion Alta

Diabético.

El sistema lo conducira a la pantalla Alta en Padrén de Diabéticos.

Alta en Padron de Diabéticos ]
N*Benefico  * “

Apellido y Nombre ONI Teléfono  *

Sexo Edad uGL Email

En primer lugar, indique el N° Beneficio y presione el boton de la lupa.

Alta en Padron de Diabéticos TMPRIMIR
Datos del Afiliado

(N'Beneﬁuo *| 15022437910700 N Beneficio * 15022437910700

Apeliido y Nombre

Sexo Edad uGL Email

Diagndstico

Aflo del diagnéstico  * | Seleccione... 3 Tipode diabetes  * | Seleccione... E|
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El sistema completara los datos del afiliado.

Alta en Padron de Diabéticos IHPRIMIR
Datos del Afiliado
N°Benefico * 15022437910700 n
ApeliidoyNombre | ARENA MANUEL CANDIDO ONI ‘700334& Teléfono  *
Sexo | Masculino €dad | 75 veL | o1 Email
Diagnéstico
Aflo del diagnéstico  * | Seleccione... [z] Tiocesiavetes  *| seteccione... [
. Z
Luego, ingrese el Teléfono de contacto.
Alta en Padron de Diabéticos TMPRIMIR
Datos del Afiliado
N*Benefico * | 15022437910700 “ s =
Apellidoy Nombre | ARENA MANUEL CANDIDO DNl 7003348 ' Teléfono *| 1563001254 Teléfono * 1563001254 ]
Sexo | Masculino Edad | 75 ueL | o1 Emall . -
Diagnéstico
Afio del diagnéstico  * | Seleccione... E| Tipo de diabetes * | Seleccione... E}
De manera opcional podra ingresar el E-mail del afiliado.
Alta en Padron de Diabéticos inpyia
Datos del Afiiado
N*Benefio * | 15022437910700
Apeliido y Nombre ARENA MANUEL CANDIDO ONI 7003348 Teléfono  *| 1563001254
e | Masculino Edad | 75 ueL | o | Emal | anddoarenasomal | Email | candidoarena@gmail.com ]
\
Diagndstico
Afio del dlagndstico  * | Seleccione... I:I Tipo de diabetes * | Seleccione... H

Complete los datos del Diagnostico: Afio de Diagndstico (afio en que fue detectada la
diabetes) y Tipo de Diabetes (Gestacional, Tipo |, Tipo Il u Otros).
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Alta en Padron de Diabéticos THPRIMIR
Datos del Afliado
N"Beneficio *  15022437910700
Apellido y Nombre ARENA MANUEL CANDIDO DNI 7003348 Teléfono ¥ 1563001254
Sexo Masculino Edag 75 uGL o1 Email | candidoarena@gmail.com
Diagnostico
| sossaisto *| 24 | ARO del diagndstico  * | 2006 E Tipo de diabetes & Tipo 1 E]
Laboratorio
Fecha
HBAIC * X % B Glucemia  * xam: mag/dl

A continuacion, indique los resultados del Laboratorio. Recuerde que el laboratorio que se

presente, debera corresponder a un analisis efectuado en los Ultimos 12 (doce) meses.

Complete en primer lugar la fecha correspondiente.

Alta en Padron de Diabéticos DMPRIMIR
Datos del Afiliado
N*Benefico *  15022437910700 “
Apeliido y Nombre ARENA MANUEL CANDIDO ONI 7003348 Teléfono *| 1563001254
Sexo | Masculino Edad | 75 UGL 01 Email | candidoarena@gmail.com
Diagnostico
Afio del diagnéstico  * | 2006 B Tipo de diabetes * Tipo1 B
Laboratorio -
l Fecha * 127101200 | Fecha* 12/10/2016 ]
HBAIC . ) - moT

Indique los resultados de HBA1C y la unidad de medida (% o G/dl).

Diagnéstico

Aflo del diagnéstico  * | 2006 3 Tipo de diabetes *| Tipo1 E|

Laboratorio
Fecha * | 12/10/201f B
IR HBAIC * |6 % E]

Complete los resultados de las Ultimas tres Glucemias. Para ello, ingrese el valor numérico en

y luego haga clic en el botén + para agrega el dato al listado.

Glucemia 150 mg/dl Listado de Glucemias

Ingrese la glucemia y presione agregar para afadir al listado. - sin glucemias agregadas -

* QObligatorio tres ditimas glucemias.
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Luego, complete los datos de la Historia Clinica. Una vez que complete el peso y la altura el

sistema calculara el indice de Masa Corporal (IMC).

Historia Clinica >

(Pesa(Ko) * 70 Talla (Mis| Peso (Kg) *| 70 Talla (Mts) * | 1.65 IMC 25.71 ]
L I

Retinopatia . ) ) NENopans o (@}

Neuropatia . o Pio DBT | ¢ o

Angor ylo Infarto > (o] ACV 2 O O

Hipertension Arterial * ( (@] Patologia vascular  * C (0]

perifénca

Indique si posee o no las patologias presentadas.

Historia Clinica

= Y
Peso(Kg) *| 70 Talla(Mts) *| 1.65 mc 25.71
Retinopatia * @s OwNo Nefropatia * Os @No
Neuropatia 'I\ O s ® nNO Pie DBT = O s ® NO
Angor y/o Infarto ‘] O sl ® nNO ACV i O sl ® NO
Hipertensién Aterial *| @8I O 1O Patologiavascular  * s @NO

periférica
-2 J

Complete el Tratamiento especificado. Solo en caso de haber seleccionado Diabetes Tipo Il

tendra la posibilidad de indicar que no se requiere Insulina.

Tratamiento

Insulina & ® sl Q no

Bomba de Insulina  * Q sl Q no

Genérico * | Seleccione... |Z| Dosis diaria * Mg |Z|

LISTADO INSULINAS (seleccione un genérico, dosis diaria y presione agregar para afiadir al listado)

- 5in genéricos agregados -
Antidiabético Oral ¥ Qs Ono
Incretina Inyectable  * Q sl Q no
Automonitoreo ® Q sl Q no
Justificacién ()]

Caracteres restantes:
1000

10
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IMPORTANTE: en caso de seleccionar otro tipo de Diabetes, podra indicar el tratamiento que

considere adecuado.

Seleccione el Genérico indicado, y la Dosis Diaria. Luego presione el botén Agregar.

[ Genérico

- ‘ Insulina deg

Genérico *

Dosis diaria *

Insulina degludec E

Listado de

(

un

- sin genéricos agregados -

La insulina se agregara al listado. Repita el mismo procedimiento si desea agregar otra insulina

al listado.

Genérico * | Insulina degludec I-l Dosis diarla * -

Listado de Insulinas_(seleccione un gendricd
( Insulina degludec { dosis diana: 3)

Insulina degludec (dosis diaria: 3)

]

ContinGe configurando el tratamiento del afiliado, segln corresponda:

Incretina Inyectable ¥ ® 3 Q nNO Cenérica * | salaccione... B
Dosis diaria ® MG |Z| N® de tomas / aplic. por dia *
Automonitoreo * ® 3 Q nNO N de controles *| por dia |Z|
Justificacian (D
Caracteres restantes:
1000
Sus datos personales apareceran cargados automaticamente.
Datos del profesional
Apellidoy Mombre  * | CRISTIAN PEREZ Tipo de matricula *| Nacional B
WMatricula * 1211 Provincia Matricula Seleccione... B
Email cperez@gmail.com Telefono 1563001474
(*) Campo obligatorio | Cantidad méxima para observaciones: 1000 CANCELAR m

11
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Por dltimo, presione el botén Finalizar.

Datos del profesional

Apellidoy Nombre  *| CRISTIAN PEREZ Tipo de matricula * | Nacional

Matricula & 2212 Provincia Matricula Seleccione...

Email cperez@gmail.com Telefono 1563001474 FINALIZAR
(*) Campo obligatorio | Cantidad maxima para observaciones: 1000 CANCELAR l !il!gigil

[ E]

A continuacion, confirme el Alta del afiliado/Nuevo Diagnostico presionando el boton Aceptar.

Confirma Alta Diagnoéstico?

LOS DATOS INGRESADOS SERAN GUARDADOS PERMANENTEMENTE.
CONFIRMA LA OPERACION?

l‘ ACEPTAR ll CANCELAR
-

ACEPTAR

El sistema le indicara que la informacién se ha registrado correctamente.

Alta Diabético  Buscaren Padron  Solicitudes Lector % PADRON DE DIABETICOS
La Informacion se registrd correctamente viaz

Alta en Padron de Diabeéticos X
La informacion se registré correctamente

Datos del Afiliado

Apelligo y Nombre DNI Telétono *
Sexo Edad uGL Email

12
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IMPORTANTE: en caso que el Diagnostico registrado requiera evaluacion por parte de la

Gerencia de Medicamentos de Nivel Central, el sistema le mostrara el siguiente mensaje:

X

- La ficha de diagndstico ingresada sera evaluada dentro de las 96 hs. .
habiles. Hasta dicho momento, el afiliado mantiene la condicion actual.

IMPRIMIR FORMULARIO

El sistema permite imprimir el formulario en blanco para que cuente con copias impresas por

anticipado, en los casos que se presenten inconvenientes para acceder y/o utilizar el sistema.

Podra descargar y completar el “Formulario de alta y actualizacién de diagnostico” de forma
manual (incluyendo la firma y el sello) y entregarselo al afiliado. Luego, el afiliado debera
concurrir a su Agencia/UGL donde se le trascribiran los datos del papel al formulario digital,
habilitando asi la dispensa de los medicamentos y/o insumos que hayan sido prescriptos al

afiliado en cuestion.

Ingrese a la pantalla de Alta Diabético y presione el boton Imprimir.

ﬁ STURN ADC SSCC SDC PDIAB MSC
Alta Diabético Buscar en Padrén Solicitudes Lector
Alta en Padron de Diabéticos MIR
Datos del Afiliado IMPRIMIR
N° Beneficio  * /
Apellido y Nombre DNI Teléfono *
Sexo Edad UGL Email

13
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El sistema generara el siguiente documento. Haga clic en el icono de la impresora E para
finalizar.

DBT - FORMULARIO DE ALTA Y
ACTUALIZACION DE DIAGNOSTICO
DATOS DEL BENEFICIARIO:

DNE
Sexo: [ | MASC. /[ |FEM. Edad:_______

DIAGNOSTICO:
Afio de diagnéstico (indique el aiio en que le di: i la diab ):
Tipo de Diabetes: [ | TIPO1 /[ | TIPOIl /[ | GESTACIONAL

LABORATORIO (ULTIMOS 12 MESES)

Fecha: HBAIC (en %oeng/dl): EN% ______________ / ENG/DL:
(en mg/dl):

14



