L UIS Ciudad Auténoma de Buenos Aires, mayo de 2016

@) PASTEUR

Estimado Profesional
ASOC.CLIN.SANAT.HOSP.PRIV.SAN JUAN
SANTA FE 666

(5400) SAN JUAN - SAN JUAN

Nos dirigimos a usted para informarle que la Obra social ha adecuado su Programa de Diabetes,
ajustadndolo a la nueva reglamentaciéon del Ministerio de Salud. Por este motivo, los pacientes se
acercaran para realizar su reempadronamiento que vence el 30 de junio del corriente ano.

En lo sucesivo, nuestros afiliados pueden acercarse a la consulta llevando un nuevo formulario, valido
tanto para ingresar al programa por primera vez, como para el reempadronamiento. En el mismo
encontrard una serie de campos para completar los datos del paciente.

Como alternativa puede descargar e imprimir el formulario que esta disponible en nuestra pagina web.

Le solicitamos tenga a bien leerlo detenidamente y completarlo en forma integra y obligatoria, ya que
de otro modo, el enrolamiento del afiliado al Programa de Diabetes no podra ser efectivo.

Una vez que lo haya completado, el afiliado serd responsable de acercarlo a cualquiera de nuestros
Centros de Atencidn o de enviarlo via mail. El documento sera evaluado y aprobado por el
Coordinador de Programas Medicos.

En ese momento se volcaran todos los datos registrados a nuestro sistema informatico y el
enrolamiento se hard efectivo con una vigencia de 6 meses, renovable mediante un nuevo formulario
con datos actualizados, con la citada periodicidad.

Este cambio nos permitird contar con datos imprescindibles para realizar el analisis de los mismos,
optimizar el diagndstico de situacion de la poblacion de pacientes diabéticos y permitira generar
acciones para mejorar el gerenciamiento del programa y la calidad de atencion de los afiliados
enrolados.

programadiabetes@osipasteur.com.ar o comunicarse al (011) 4370-1080 de 10 a 18.

Desde ya agradecemos su colaboraciéon y aprovechamos para saludar a usted cordialmente,

Dr. Ricardo Camilion
Gerente Médico

NOTA: Sr. Profesional, recordamos que ingresando a nuestra pagina web con Ssu usuario y contrasena,

también podra acceder al formulario del Programa de Reempadronamiento en Diabetes.

O. S. del Personal de Direccion de Sanidad Luis Pasteur

Av. Callao 766 | CI023AAN | CABA info@osipasteur.com.ar
(011) 4370-1000 | Fax: (0O11) 4370-0888 www.0oslpasteur.com.ar



LUIS e Formularib de'Reempadronamiénto

®] PASTEUR Diabetes

Apellido y nombre

(sin guiones ni
espacios)

-

Niamero de afiliado NI

Mail

2efono e o : .
Telef (sin guiones ni espacios)

(con prefijo)

-Tipo de Diabetes (%) Edad de |
4 diagnéstico (*) Dislipemia Obesidad
2 (*) Obligatorios Tabaquismo

Seleccionar al menos una opcion

Hipertrofia ventricular Retinopatia Amputacion

Infarto agudo de miocardio Ceguera Nefropatia

Insuficiencia cardiaca Neuropatia periférica Dialisis

Accidente cerebrovascular Vasculopatia periférica Trasplante renal

Completar dentro del rango

Circunferencia

Abdominal 40-220

Parametro Valor Fecha medicion
(Formato DD / MM / AA)
: Microalbuminuria .
Ayunas ,
Sin datos
1,00 -
HBA1C 20,00 Normal
Patologico
Colesterol LDL 0 -1000
Fecha
Sin datos
Creatinina 0,00 - Retinopatia diabética
Sérica 20,00
Fecha
50 - .
Talla (Cm.) 290
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-Seleccionar al menos una opcion

Automonitoreo glucemico Farmacos antihipertensivos Hipoglucemiantes orales
Actividad fisica Farmacos hipolipemiantes Insulinoterapia (#)
Cumple tratamiento Acido acetil saliciico Ninguna de las anteriores

(#) Si ha marcado Insulinoterapia, indique a continuacion el esquema utilizado

Basal Correccion

Insulina

Insulina Basal Correccion

ACTRAPID Accion rapida INSULATARD Accion intermedia

BETALIN Accion rapida INSUMAN NAccion intermedia

DENSULIN Accion rapida BETASINT Bovina A. intermedia

HUMULIN Accion rapida BETASINT Porcina A. intermedia

INSUMAN Accion rapida - BETALIN Hum. Larga duracion

NOVOLIN R Accion rapida BETASINT Porcina lenta

BETASINT Bovina regular TRESIBA Degludec

BETASINT Porcina regular LEVEMIR Detemir

HUMALOG Lispro regular LANTUS Glargina

NOVORAPID Aspartica regular HUMULIN 70/30

APIDRA Glulisina regular HUMALOG MIX 25

BETALIN Accion intermedia

HUMALOG MIX 50

DENSULIN N Accion intermedia NOV OMIX 30 FLEXPEN

HUMULIN N Accion intermedia NO APLICA

Apellido y
nombre
del
Profesional
Especialidad
Matricula Nacional
Clinica Médica Nutricion
Provincial
Cardiologia Endocrinologia
Telefono de Otra
contacto k

(prefijo) (sin guiones ni espacios)

4 )

Fecha
registro

(Formato DD / MM / AA)
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