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INTRODUCCION

El Sistema Padron de Diabéticos, alojado en la Plataforma de Sistemas CUP, tiene como
objetivo conformar y gestionar el padrén de afiliados diabéticos del INSSJP para garantizar la
accesibilidad a la cobertura del cien por cien (100%) en medicamentos, insulinas e insumos

para diabéticos, de acuerdo al diagndstico y tratamiento indicado.

De esta forma, los Médicos de Cabecera que requieran prescribir medicacién y/o insumos para
afiliados diabéticos, deberan realizar la Actualizacion del Diagnéstico al Afiliado en el
Sistema de Diabéticos i actualizando la informacién del paciente i 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 diagnéstico 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

Electronica 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,

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

AFormul ario de alta y act ua foima aanual y enttegarsedoiah gn - st i
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.

Al momento de prescribir un medicamento y/o un insumo para diabetes en el Sistema de
Receta Electrénica, se le alertara cuando el Afiliado no se encuentre dado de alta en el Padron

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

{3} Poms Rec ]

Buscar Receta  Datos Wi ta ATHA ’ RECETA ELECTRONICA

’ ATENCION: Le informamos que el afiliado no se encuentra dado de akta en el padron de diabéticosy *
RECETA N° 9621000000374 a de esta forma, no se le dispensaran los productos prescriptos. Para proceder al alta, ingrese aqui

ATENCION: Le informamos que el afiliado no se encuentra dado de alta en el padrén de diabéticos y
&5 de esa forma, no se le dispensaran los productos prescriptos. Para proceder el alta, ingrese aqui
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Haciendo clic en el enlace, el sistema lo dirigira a la pantalla de alta en el Padrén de Diabéticos,
con los datos precargados del afiliado en cuestion.

a} PDIAB REC

Alta Diabético

o

| Alta en Padrén de Di;

Datos del Afiliado

Alta en Padrén de Diabéticos }

PADRON DE DIABETICOS
vi92

IMPRIMIR

N"Benefido *  13050846210116

Apeliido y Nombre HERNANDEZ SERGIO DAVID DNI 13578645
Sexe | Masculino Edad | 59 UGL 12

Diagnéstico
Afio del diagndstico

*| Seleccione. - Tipo de diabetes

* | Seleccione.

Teléfono  *

Email

ACCESO AL SISTEMA

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

correspondiente.

cup

CLAVE UNICA PAMI

£A(N no estas registrado en la Plataforma CUP? REGISTRARSE

Bienvenido a la Plataforma CUP!

| Iniciar Sesién

La Plataforma CUP estd basada en la idea de integrar los
logrando que sean mas intuitivos, eficientes y seguros.

Este espacio les permitira acceder a las aplicaciones que

con un Unico usuario y clave de acceso.

Mas practico y facil de utilizar.

Optimizacion e Integracion de los
procesos del Instituto.

Autogestion de clave de accesoy
solicitud de los sistemas online.
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Una vez que haya accedido, haga clic en en botén del Sistema de Padréon de Diabéticos
(PDIAB)".

27 Oct REC - Cambio de Perfil

27 Oct REC - Cambio de Perfil

Autogestion de Sistemas
ST Heha S0ce00 § Ak Sl lasoe IR
solicitario aqui

El sistema lo llevara a la siguiente pantalla de Alta de Padrén de Diabéticos.

{3} Rrec  Pous o

Alta Diabético PADRON DE DIABET]C‘OgS;'
|A"=en Padrande Dl Alta en Padron de Diabéticos 1 PRI

Datos del Afiliado

Apellido y Nombre DNI Teléfono *

Sexo Edad UGL Email

Diagnéstico

Aflo del diagndstico * | Seleccione. ] Tipo de diabetes * | Seleccione... 3

Laboratorio

Fecha

HBAIC ® % 3 Glucemia * ma/dl

ALTA NUEVA Y ACTUALIZACION DEL
DIAGNOSTICO

Para dar de alta un nuevo afiliado en el Padrén de Diabéticos o actualizar el Diagndstico de
un afiliado ya empadronado en el Sistema de Diabéticos, deberd completar los siguientes

campos:

! En caso de no visualizar la opcion PDIAB, deberé solicitar los permisos correspondientes a
través de la Autogestién de Sistemas dentro de la Plataforma CUP. Para mas informacion,
rem2tase al 0 Ma n u aispodildd en lAsecadniTotori@lésRIé la Plataforma
CUP.
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Datos del Afiliado
Diagnostico
Laboratorio
Historia Clinica
Tratamiento

Datos del profesional

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

ﬁ STURN ADC 5C SDC PDIAB MSC
Alta Diabético Buscar en Padron Solicitudes Lector
Alta en Padron de Diabeticos IMPRIMIR

Datos del Afiliado

[H'Benenao * | 15022437910700 N2 Beneficio * | 15022437910700

Apeliido y Nombre o TETETOND

Sexo Edad UGL Email
Diagnéstico

Afo del diagndstico * | seleccione... ?’ Tipo de diabetes * | seleccione... vI

El sistema completara automaticamente los restantes datos del afiliado.

ﬁ STURN ADC S5CC SDC PDIAB MSC
Alta Diabético Buscar en Padron Solicitudes Lector
Alta en Padron de Diabéticos IMPRIMIR

Datos del Afiliado

N*Beneficio * 15022437910700 n

Apeliido y Nombre ARENA MANUEL CANDIDO DNI 7003348 Teléfono  *
Sexo Masculino Edad 75 UGL 01 Emall
Diagnostico

*

Afio del diagnéstico Seleccione... vJ Tipo de diabetes * | Saleccione... -
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Luego, ingrese el Nimero de Teléfono de contacto del afiliado (personal o de algin familiar

y/o allegado).

ﬁ} STURN ADC  SSCC  SDC  PDIAB  MSC

Alta Diabético Buscar en Padrén Solicitudes Lector

Alta en Padron de Diabéticos IMPRIMIR

Datos del Afiliado

N°Beneficio *| 15022437910700 n 'S

ApellidoyNombre | ARENA MANUEL CANDIDO DNI 7003348 [ Teléfono  * 156300125‘ Teléfono * 1563001254
Sexo Masculino Edad 75 UGL 01 Email

Diagnéstico

Ario del diagnéstico * | Seleccione... El Tipo de diabetes * | Seleccione... Iz’

De manera opcional podréa ingresar el E-mail del afiliado (o de algin familiar y/o allegado).

ﬁ STURN ADC SSCC SDC PDIAB MSC

Alta Diabético Buscar en Padrén Solicitudes Lector

Alta en Padron de Diabéticos IMPRIMIR

Datos del Afiliado

N°Beneficio *| 15022437910700 “

Apellido y Nombre ARENA MANUEL CANDIDO DNI 7003348 Teléfono  *| 1563001254
Sexo Masculino Edad | 75 UGL 01 [ Email | candidoarena@gmail.com ]
e ’ Email * | candidoaerna@gmail.com ‘
Diagndstico
Afio del diagndstico  * | Seleccione... [zl Tipo de diabetes * | Seleccione... t’

Complete los datos del Diagnoéstico: Afio del Diagndstico (afio en que fue detectada la

diabetes) y Tipo de Diabetes (Gestacional, Tipo I, o Tipo ).

ﬁ:} STURN ADC  SSCC  SDC  PDIAB  MSC

Alta Diabético Buscar en Padrén Solicitudes Lector

Alta en Padron de Diabéticos IMPRIMIR

Datos del Afiliado

N°Beneficio *| 15022437910700 n

ApeliidoyNombre | ARENA MANUEL CANDIDO DNI 7003348 Teléfono  *| 1563001254
Sexo Masculino Edad 75 UGL 01 Email | candidoarena@gmail.com
Diagnéstico
| Afio del diagndstico  * | 2006 H Tipo de diabetes *| TipoI F' ]
= o # - | . . . i |
oo ‘ Afo de diagndstico { 2006 | ‘ Tipo de diabetes ‘ Tipo | -
Fecha ®

HBA1C = % B Glucemia 2 mag/dl
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A continuacién, indique los resultados del Laboratorio. Complete en primer lugar la fecha

IMPRIMIR

Teléfono  *| 1563001254

Email candidoarena@gmail.com

TipoI B

correspondlente.
S§SCC SDC PDIAB MSC
Alta Diabético Buscar en Padrén Solicitudes Lector
Alta en Padrén de Diabéticos
Datos del Afiliado
N°Beneficio *| 15022437910700 “
Apellido y Nombre ARENA MANUEL CANDIDO DNI 7003348
Sexo | Masculino Edad | 75 UGL | 01
Diagndstico
Afio del diagndstico *| 2006 E] Tipo de diabetes .
Laboratorio
[ Feia  *| 1271002 ‘ Fecha * ‘ 12/10/2016 ‘
HBA1C * T e

mg/dl

Indique los resultados de HBA1C y la Unidad de medida (% o G/dI).

ﬁ:} STURN ADC  SSCC  SDC

PDIAB MSC

Alta Diabético Buscar en Padrén Solicitudes Lector
Diagnostico

Afio del diagndstico *| 2006 B Tipo de diabetes %
Laboratorio

Fecha *| 12/10/2016

Glucemia *

[HBA1C full I %o, M]

Hipertension Arterial *

& (o]
Historia Clirj HEAIC 6 # Q
Peso (Kg) * Talla (Mts) * Imc
Retinopatia * Nefropatia =
Neuropatia = Pie DBT >
Angor y/o Infarto * ACV =

Patologiavascular  *
periférica

Tipo1 B

mg/dl
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Complete los resultados de Glucemia.

{n"} STURN ADC  SSCC  SDC  FPDIAB  MSC

Alta Diabético Buscar en Padrén Solicitudes Lector

Alta en Padron de Diabéticos IMPRIMIR

Datos del Afiliado

N°Beneficio *| 15022437910700 “

Apellido y Nombre ARENA MANUEL CANDIDO DNI 7003348 Teléfono *| 1563001254
Sexo Masculino Edad 75 UGL 01 Email | candidoarena@gmail.com
Diagnéstico
Afio del diagndstico *| 2006 B Tipo de diabetes *| Tipol EI
Laboratorio f
ia x
Eada *| 12/10/2016 Glucemia 150 mg/dl

HBA1C *l 6 % B | Glucemia *| 150 mg/dl ]

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)






















