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PROGRAMA DE DIABETES MELLITUS

A) Datos Personales y de contacto:

Apellido y Nombres

Tipo documento |No. Documento
Cuil beneficiario

Domicilio

Localidad Provincia
Cédigo Postal Nacionalidad
Fecha de Nacimiento Teléfonos
Email

Estado Civil Sexo

Cuil Benef. Titular

B) Datos Médicos: Indique con un circulo lo que corresponda

Diagndsticos

TIPO de DIABETES TIPO 1 TIPO 2

Fecha del diagnéstico

Edad al diagnéstico

Displemia Sl NO
Obesidad SI NO
Tabaquismo SI NO

Complicaciones

Hipertrofia ventricular Sl NO
Infarto agudo de miocardio Sl NO
Insuficiencia cardiaca SI NO
Accidente cerebro vascular SI NO
Retinopatia SI NO
Ceguera Sl NO
Neuropatia periférica SI NO
Vasculopatia periférica SI NO
Amputacion SI NO
Nefropatia SI NO
Dialisis Si NO

Trasplante renal Sl NO
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Estudios Fecha Valor Rango de Valores
Glucemia en ayunas 0 a 1500

Hbalc 1,00 a 20,00
LDLc 0 a 1000
Triglicéridos 0 a 2000
Microalbuminuria Normal / Patologico

TA sist6lica 20 a 300

TA diastdlica 10 a 200
Creatinina sérica 0,00 a 20,00
Fondo de ojo Normal / Retinopatia diabetica

Peso 5,00 a 450,00
Talla 0,50 a 2,40
Circunf. Abdominal 40 a 220
Tratamiento

Automonitoreo glucémico Sl NO

Actividad fisica Sl NO

Cumple tratamiento Sl NO

Farmacos antihipertensivos Sl NO

Farmacos hipolipemiantes SI NO

Acido acetil salicilico Sl NO

Hipoglucemiantes orales S NO

Pies sin Lesiones

Pies con Lesiones

Cod. insulina basal Segun Tabla Insulinas ANEXO |
Cod. insulina correccién Segun Tabla Insulinas ANEXO |

Medicacion e insumos _que se solicitan

Presentacion
Nombre genérico Dosis x unidad | Unidades dia solicitada Marca
Resumen de Historia Clinica (Detallando el pedido
de Medicamentos e Insumos y Justificacion del mismo)
Tratamiento Intensificado
SI / NO
Fecha:
Firmay Sello del Profesional Telefono:

Mail:
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Tabla de Insulinas para S.S.Salud

Caodigo Nombre Genérico Nombre Comercial
2 | Insulina humana recombinante de accién rapida INSULINA ACTRAPID
4 | Insulina humana de accion rapida INSULINA BETALIN
6 | Insulina humana recombinante de accion rapida INSULINA DENSULIN R
8| Insulina humana recombinante de accién rapida INSULINA HUMULIN R
20 | Insulina humana recombinante de accién répida INSULINA INSUMAN
22 | Insulina humana recombinante de accion rapida INSULINA NOVOLIN R
24 | Insulina bovina regular INSULINA BETASINT
26 | Insulina porcina regular INSULINA BETASINT
28 | Insulina lispro regular INSULINA HUMALOG
40 | Insulina aspdrtica regular INSULINA NOVORAPID
42 | Insulina glulisina regular INSULINA APIDRA
44 | Insulina humana de accién intermedia INSULINA BETALIN
46 | Insulina humana recombinante de accion intermedia | DENSULIN N
48 | Insulina humana recombinante de accién intermedia | INSULINA HUMULIN N
60 | Insulina humana recombinante de accion intermedia | INSULINA INSULATARD
62 | Insulina humana recombinante de accién intermedia | INSULINA INSUMAN N
64 | Insulina bovina accién intermedia INSULINA BETASINT
66 | Insulina porcina de accion intermedia INSULINA BETASINT
68 | Insulina humana larga duracion INSULINA BETALIN
80 | Insulina porcina lenta INSULINA BETASINT
82 | Insulina degludec INSULINA TRESIBA
84 | Insulina detemir INSULINA LEVEMIR
86 | Insulina glargina INSULINA LANTUS
88 | Insulina humana de intermedia/larga duracion INSULINA HUMULIN 70/30
202 |ins.lispro+ins.lispro protamina INSULINA HUMALOG MIX 25
204 | ins.lispro+ins.lispro protamina INSULINA HUMALOG MIX 50
206 | Insulina aspartica combinada INSULINA NOVOMIX 30 FLEXPEN




