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G.M.P.C.®

(Gerenciamiento Médico de Patologias Cronicas)

SON PROGRAMAS CONCEBIDOS PARA
OPTIMIZAR: LA ADMINISTRACION DE LOS
RECURSOS, LA CALIDAD DE ATENCION Y EL
USO RACIONAL DE LOS MEDICAMENTOS EN
LOS PACIENTES QUE PADECEN DE LAS
ENFERMEDADES CRONICAS O TRATAMIENTOS
PROLONGADOS DE ALTO COSTO




G.M.P.C.®

(Gerenciamiento Médico de Patologias Cronicas)

IMPLEMENTA PROGRAMAS DE
GESTION DE ENFERMEDADES CON:

= Facil acceso a los medicamentos esenciales y de
calidad reconocida

= Optimizacion de la asignacion y rendimiento de los
recursos

" Reduccion los costos

= Mejora en la calidad de vida de los beneficiarios de
la Seguridad Social.



G.M.P.C.®

(Gerenciamiento Médico de Patologias Cronicas)

TIENE INCORPORADOS MAS DE 100.000
PACIENTES AFECTADOS DE PATOLOGIAS
CRONICAS DE ALTA INCIDENCIA'Y
PATOLOGIAS DE BAJA INCIDENCIA'Y
ALTO COSTO DE 52 ENTIDADES DEL
SEGURO DE SALUD



G.M.P.C.®

(Gerenciamiento Médico de Patologias Cronicas)

*MEJORA LA CALIDAD DE VIDA DE LOS

PACIENTES

*PREVIENE LA COMPLICACIONES DE LAS

ENFERMEDADES

*DISMINUYE LOS COSTOS DE ATENCION



G.M.P.C.®

DISMINUYE LOS COSTOS DE
ATENCION

= Por control de gestion del

Equipo de Salud

= Por control de gestion del

paciente

" Por recuperacion de recursos



G.M.P.C.®

DISMINUYE LOS COSTOS DE
ATENCION

= Por control de gestion del

Equipo de Salud




GUIAS DE ATENCION

Formularios de prescripcion (Recetarios)

Manuales de procedimiento para el médico



in ABC - [GMPC - Alta de Pacientes] 2] %
B3« Amchivos Maestroz  Procesos GMPC - Crénicos - [F] X

Programa G.M.P.C. - Ficha de Alta de Pacientes.

REENIET 6 [UNION PERSONAL (DIABETES) o ueo
T 355889902 | GARCIA MARLA DEL CARMEN -~

Diabetes
R g et | Insuline dependiente - l o -

— Diatos Personales:

T [avELLANED 4 514 43022563
o ot o ==
RN [23/04/58 [ 45 Adios =5 ajios -

— Maédico de Cahecera:

m CAPTALFEDERAL  -| [REcz22 [SALVATIERRA GABRIEL

e TR CHARCAS 2380 STO PISO

| 4

DI EN{1000  |CAPITAL FEDERAL

Teléfomo: |FH]plesE 5

Confirma | Datos Clinicos | Imprime | Salir

“Minicio|| | #Men..| ®jcor..| @jcor. | E9ean. | @jane. | E9rre A || @ o ) =539 > (G dAREAL] 5 Ca 1251




B3 . Archivoz Maestioz  Procesos

GMPLC - Cranicos

=18 x|

Programa G.M.P.C.
Afliado: - 355889902 - GARCIA MARTA DEL CARMEN
sub-Patologia: Insulino dependiente

Patologia: Diahetes

Bonodroga

Ord. |Monodroga

Mombre Comercial

MNombre Comercial

Datos Clinicos.

Prezentacion

Presentacion

Dwosis Diaria

Confirma |

Fitha Amal |

N GLIBENCLAMIDA EUGLUCON COMP X &0 10 MG
Pl MIETFORMIN & DEBIAP METFORMINA COMP.EEC.E 100 1700 MG
N TIRAS REACTIVAS ACCU-CHEE ACTIVE GLUCOSA TIFLS REACTIVAS X 50 1 X DIa
N THSTTLING HUMAN A INSUTLINA INSULATARD FLEXPEN  |HM 100U LAP PRELLESX3IML 2001}
— Ficha Anual =
No . No - Cardiopatia Isquémica: | Josnesoos
| Neuropatia: [ 3 _HTA: [FR BN Ulcera de Pie: |7 I Sivoke: |2 .
Fecha de ultima Glucemia: |[IJF{1=F1LE] I 150 a 200 j 51 - MI 51

PACIENTE EM TRATAMIENTO COMBINADD DE HG O, CON 1 DOSI5 DE HPH AL ACOSTARSE. !“

=
Salir |

R nicio|| | #Men..| ®jcor. | @jcor. | ©9ean. | ®j2ne. | @E9rre. a8 || @ i ) 3 2| J R IBEL] 2L 1252



sABC WX

B3« Archivos Maestros  Procesoz GMPC - Cranicos =18 x]

Programa G.M.P.C. Datos Clinicos.
Afiliado: - 355889902 - GARCIA MARIA DEL CARMEN

Patologia: Diahetes sub-Patologia: Insulino dependiente

Erom

Edad: 456 afios Talla: 1.53 mts. Peso: 66.000 kgs. sup.Clorporal: 28.194

Carga de Ficha de Control Anual

Atios de Frolucion de 1a Enfermedad: | |[SEREUET j
Promedio de Glucemias Anuales: &+ <150 mg " 150 & 200 mg > 200 mg
Hb. Glicosilada (Primera del Asio): || ERIVZNEIN Crz © 7alx ® 8ad% O 8%
(Ultima del 4sio): [N EERTVE EIIIR TR & Tadx " 8ad% 9%
Retinopaie: |18 ]
MIN J Colesterol Total: ¢ 200 mgi % 200 a 300 mg 3 3 300 mg X
1 n] -
ND j T & ¢ ¥Fmag%x ¢ 3Fa SmoE s #BmgE
i B Colesterol LDL T ¢1590mg% & 150a200mg % > 200 mg %
Cardiopatia
Isquémica: = © ¢150mg% & 150a200mgX% > 200mg %
- ey < 30mg/m  © 30a200mg/m > 200 mg/m
j Creatinina " <0Bmg% * 0G6al20mgX  »1.30mg %
Si j Graba | Reitorno |

R nicio|| | #Men..| ®jcor. | @ycor. | ©9ean. | @j2ne. | @E9rre. a8 || @ i ) 3 > [ J R IBEL] 2L 1251



G.M.P.C.®

DISMINUYE LOS COSTOS DE
ATENCION

= Por control de gestion del

paciente



MONITOREO TELEFONICO
PROGRAMADO

ABC SA a través de Axa Assistance efectua

comunicaciones trimestrales con los beneficiarios y
semestrales con los medicos que participan del
programa

El Call Center efectua los siguientes procedimientos:

eGestion, control y supervision

eDeterminacion de frecuencia de los controles

eGestion y control del envio de medicamentos e insumos

eColaboracion en la tarea de educacion del paciente
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EDUCACION PARA LA SALUD

MODULOS DE EDUCACION

= CONCEPTOS BASICOS DE LA ENFERMEDAD

= BASES DEL TRATAMIENTO:
= TALLERES DE NUTRICION
= PRACTICA DE LA ACTIVIDAD FISICA
= UTILIZACION DE LOS MEDICAMENTOS
= COMO DISMINUIR FACTORES DE RIESGO



G.M.P.C.®

DISMINUYE LOS COSTOS DE
ATENCION

" Por recuperacion de recursos



ANALISIS DE CONSUMO DE MEDICAMENTOS DE ACUERDO A
DOSIS DIARIA DEFINIDA (D.D.D.)

CONSUMO PREVIO CONSUMO DURANTE
PROGRAMA PROGRAMA

CORREC
TO 11%

CORREC
TO
73%




CONSUMO POR MONODROGAS

DESPUES DEL INICIO DEL PROGRAMA

GLIZONAS
2.96%
BIGUANIDAS
AE E NPH 72.10%
CTE 9.36%
SULFODROGAS ANALOGOS

DAL 10.53%



AJUSTE DE DOSIS DURANTE

12 MESES

U.I.

NANANANANANANE

DOSIS PREVIA DOSIS ESTIMADA DOSIS ACTUAL

U.l.



LA INFORMACION PROCESADA DE LA
BASE DE DATOS PERMITE OBTENER

PADRONES ACTUALIZADOS

DATOS DE FILIACION Y DEMOGRAFICOS
SEGUIMIENTO DE PACIENTES EN TRATAMIENTO
CONSUMO DE MEDICAMENTOS

DOSIS MEDIA DE CONSUMO

IDENTIFICACION DE ENFERMEDADES ASOCIADAS
COMPLICACIONES CRONICAS

COSTOS Y CONSUMOS




SITIO WEB
www.abcsalud.com.ar

FISCALIZACION REMOTA DEL
SISTEMA POR LA OBRA SOCIAL

» Receta Electronica /(_e\_’ggg
 Alta de Beneficiarios =

e Consultade envios y pedidos
* Busqueda de pedidos
* Por fecha
* Por N° de Beneficiario
* Busqueda de envios/entregas
* Por N° de Beneficiario
* Por medicamento

armac

*HERRAMIENTA DE COMUNICACION

E INTERACCION
e Consultas Contables
 PARA PUBLICO EN GENERAL :
e Cuentas Corrientes O.S.

* PARA PACIENTES . Saldos Pendientes
s PARA PROFESIONALES o Presupuestos

www.abcsalud.com.ar




r

Archivo  Edicion  Wer  Fawvoritos  Herramientas  Ayuda

-

2 ABC S.A. - Microsoft Internet Explorer Q@@
...
L}

Direccidn Elhttp:ll'll' .abcsalud com.a presentacion, asp W Ir Winculos >

s = I e > RESOLUCION 310: 7|
drﬂgw farmacias, ¥ . COBERTURA MEDICAMENTOS AMBLLATORICS [
= ;Quienes somos?
= jQué hacemos?
= Nuestros clientes
> Educacion para la Salud
= Informacion para la
Comunidad
> Revista Ahora, la Salud
= ABC 5.A, 2004, Todos los derechos reservados, o . |
£, Jujuy 570 (1229) Buenos Aires, Argenting, | Lineas Rotativas TelfFax: (54-11) 4941-1001 e i e @

a Lista ® Internet



- DATOS DE LA INSTITUCION

M? de Recetario:
Fecha Actual:
Fecha de entrega:
Institucidn:

Tipo de Pedido:

FALEND ARG, 3.

COMTINUAR

&, R




n INFORMACION DEL USUARID E INSTITUCION

Usuario: sergiog Fecha Actual: 10/03)2008
Instituciaon: GALEMO ARG, 5. &, R.310 Fecha de Entrega: 10/08/2006
M de Recetario: 374309 Tipo de Pedido: Varics

Bl eisquepa pe usuarIos

Buscar por: {E} Nombre | BUSCAR...

O Nro. de Beneficiario

O pn1

ﬂ RESULTADOS DE LA BﬁSQUEDA

Atencion: Estos son [os primeros 20 registros coincidente, 5i el beneficiario buscado no se encuentra en la liska, por Favor ingrese dakos mas
precisos sobre dicho beneficiario,

Mro. BEMEF. HNOMBRE DI S5UP. CORPF TALLA PESO F.MACIM. ACCION

200391070003 LOPEZ CARLOS 6222112 0&, 1071950 Seleccionar
a00036601 LOPEZ HORAZIO 623294 03061945 Seleccionar
505601 LOPEZ LILIA 6520050 23101950 Seleccionar

1536625201 LOPEZ ADRIAMA MOMNICH 103758026 09/05/2001 Seleccionar
1373401 LOPEZ AGLISTIMA 43778207 17/1042001 Seleccionar




=

n INFORMACION DEL USUARIO E INSTITUCION

Usuario: sergiog
Institucion: GALEND ARG, 5, A, 310
Mt de Recetario: 374309
Fecha Actual: 10/08/2006
Tipo de Pedido: Yarios

LISTA DE PEDIDD
alfabeta
13930 a740091

Mombre Presentacion Importado Cantidad

MIGRAL II

Troquel

comp.rec.x 20 M 1

Mimero de Benef: S00036601
Mombre: LOPEZ HORACIO
DMI = 4623294
Sup Corp: | Talla: | Peso:
Fecha de Mac: 03/06/1943

Precio Unitario
222

Seleccione un medicamento de la lista: |JWENEEY TN "Ts Ml ofu) iy a - SEu RN ] 1}

Cantidad: |

Accion

borrar




Domicilio de entrega:

Localidad:

I

Provincia:

I

Codigo Postal:

Agregar comentario:

EMYIAE PEDIDO




Listada General Carga de Ficha Detalle de Consuma Remito

Patologia: |HES.31I]II]4 j Tiras |

Cobertura: IUNIDN FPERSOMAL Res 210 J

Formulario
Huevo Begistro| | {* Res./310ABC
™ Rez /310 Oficial

Nrawafil /Doc.: [annss00 |GUTIERREZ DARID JESUS / 23003300 »|  Documento: | 24057238 " Cronicos General
" Digbesis

Drornicilio: |F'EHL| 179 Fecha Mac.: Izyﬂ 21974 -

Localidad: ||:| [MENDOZA Frovincia: IMEDDNE.E. Telefono: |

Prescriptor. [4325 JJALIFF wALTER Teléfono: [427685 Graba Modificaciones
en Datos

Recetario: |533?

tonodroga: I j Programa: I
Fresentacian: I j Dosziz Diania: | I

Nomb.Comercial. | | Desde: |29maxznna j Hasta: |22maxznna j

[ Genera Remitos Ingresa Monodroga | Ingresa Producto |

Receta | Monodroga | Dosis/Dia | Unidad | Desde | Hasta | Prox. |Ent | Reg. |+/-]

B337 lozartan A0 mg 23/06/06 | 22/03/06  28/08/06 2
B337 carvediol 25 mg 29/06/06 | 2270306 24/08/06 2
B337 furozernida mg 29/06/06 22/03/06 28/08/06 2

|

Graba Ficha Nueva




Listado General Carga de Ficha Detalle de Corsurm Remita

Incorpora Medicamentos a Remito I |25ma;2ms j

Monodroga In:awe-:lil-:ul j Alfabeta I Troquel |

Presentacion | j Dosis Diaria |25 |mg

Dasiz % Enme. | |

Urid.» Ere. I .
Ingresa a Remito
Cant. i :
I— Proxima: Anula Carga

F‘r.F‘uhIit:c1 Monto Fiit1 x I Total I I]hra.Sut:i Afiliadc1

Fecha Proxima Entrega: 24/08/06 Yencimiento de la Ficha: 22/09/06 Margen de Entrega: 29  dias.

% Genera Remitos I Comentarios I Ingreza Monodroga | Ingreza Producto

Receta | Monodroga | Dosis/Dia | Unidad | Desde | Hasta | Prox. |Ent. | Reg |+/-|

M ambre Com. I -

5337 lozartan A0 mg 29/06/06 22/09/06 28/03/06 2
5337 carvediol 25 mg £3/06/06 22/03/06 24/08/06 2
5337 furozemida mg 23/06/06 22/09/06 28/08/06 2

o] |

Graba Ficha Nueva




ﬂ Banco de Drogas - ABC S.A.

Rd/310 Remito de Dispensacion.

418235

Fecha:02/08/06 Nro.

Chre Secial: UNION PERSONAL Res 310
Nro. de Afliedo: 23009900
Apellido y Nowmbres:  GUTIERREZ DARIO JESUTS § 23009900

Documenta:

Domicilio: PERIT 1593

Beneficiario

24067232 Vadfider Basta: 220902006

Fecha de Nocimiento: 27121974
Teldfono:

Medico Tratante: JTLIIFF WAl TER

Mdatr. 4528 Tel: A2T6EE

Nombre Comercial

Cant. || Prox.Enirega

losartan
carmedilol
firosemida

HITEHN 50 mz comp 2 30
DILATEEMD 125 myz comp 3 28

FUROSEMIT A DEMVEE FARRLA 40 mg comp 3 Al

IEAE 1006
4081006
TEAE 006

100
2nn
400

Observactones:

A0-06-06 ze adwierte 1 la delegacion ¥ al afilaide que lamorwedroga lercamidipina ro esta cordemplada eh al resobicion 310




Cerrar 5esion | Cambiar Clave | Cambiar Institucion | Cambiar Método de Bisqueda | Soporte

b

ﬂ USUARID E INSTITUCION

< WOLMER

Usuario: sergiog | Institucion: UNION PERSOMAL {APE)

ﬂ BUSQUEDA DE PEDIDOS
POR CODIGOD ABC O NOMERD DE PEDIDO

Codigo ABC: |
Cad. Ob Soc: |

POR FECHA

Desde: | Ad fum Sy |
Hasta: | dd fmm Sy |

POR NOMERO DE BEMEFICARID

Beneficiario N? : | BUSCAR

n BljSQUEDA DE EN¥IOS /ENMTREGAS
POR MRO. DE BEMEFICIARIO

Beneficiario M?: | | BUSCAR

POR MEDICAMENMTO

Medicamento: | BUSCAR

n ALTA DE BEMEFICIARIOS
Ingrese nuevos Beneficiarios desde agui
ﬂ DESCARGA DE ARCHIVYOS

Descarque sus archivos desde agui




ﬂ INFORMACION DEL USUARIO, INSTITUCION ¥ PARAMETRO DE BOSQUED A

Usuario: sergiog Pedidos del:

Institucidn: UNIOMN PERSONAL (APE) al:

: LISTADO DE PEDIDOS GRABADO DELO1/07 /2006 AL 30,/07 /2006
01/07/2006 | F-YELI 08051975 {25088100) | Pedido No: 332297
TROOQUEL DETALLE
4500311 KESS 150 g comp.x &0
4424651 LIOM 30 mg caps.x 60
4562651 FILGIMASE 200 mg caps.x 90
0170772006 | M-EMRO12081958 (19252000} | Pedido N°: 335099
TROOQUEL DETALLE
4622761 KESS COMPLER comp.x &0
45626151 FILGIMASE 200 mg caps.x 90
01/07/2006 | F-¥YAES31051968 {7237600) | Pedido N: 3354958
TROQUEL DETALLE
4623671 RITOMAYIR. ABBOTT caps.x 168
4720271 FORLI 400 rng caps.x 180
44246151 LION 30 g caps.x 60
4500511 KESS 150 mg comp.x 60

01,/07/2006
30,/07/2006

CANTIDAD
1
1
1

CANTIDAD
1
1

CANTIDAD
1




= INFORMACION DEL USUARIO ¥ DEL BENECIARID

Usuario: sergiog Beneficiario N?: 25088100
Inskitucion: UNION PERSOMAL {APE) Mombre: F-¥YELI 08051975 (Z5033100)

n PEDICOS DE MEDICAMENTOS POR BENEFICIARIO | RESULTADOS: 78

IMTERMDO FECHA TROQUEL DETALLE CANTIDAD
352872 01/10/2006 4424681 LICM 30 mg caps.x ol 1
352872 01/10/2006 5265323 YIRORREYER 600 600 mg comp,x 30
352872  01/10/2006 4500811 KE35 150 mg comp.x &0
I52E70  01j097200&6 5265323 YVIRCRREVER 600 600 mg camp.x 30
352870 01/09/200&6 4424681 LICN 30 mg caps.x &0
352870  01j09fz2006 4500311 KE3S 1530 mig comp,x &0
332299 01052006 4862681 FILGIMASE 200 mg caps.x 90
332299 01052006 4424681 LICM 30 mg caps.x &0
332200 01/03/2006 4500811 KES5 150 mg comp.x 60
332207  01)07/2006 4424681 LICM 30 mg caps.x a0
3322097  01)07/2006 4862681 FILGIMASE 200 mg caps.x 20
3327207  01j07fz2006 4500811 KESS 150 mg comp,x &0
332206  01/06/200&6 4862681 FILGIMASE 200 mg caps.x 90




? Cerrar Sesion | Cambiar Clave | Cambiar Institucion | Cambiar Método de Bisqueda | Soporte

< WOLWER =, YERSIOH IMFRIMIELE

n INFORMACION DEL USUARIO, INSTITUCION ¥ PARAMETRO DE BOSQEDA

Usuario: sergiog M® ABC: 352872 | M? Ob. Soc: 41135,01

Institucion: UNION PERSONAL (APE) Beneficiario: F-¥YELI 08051975 (Z5055100)

H FECHA DE PEDIDD: 01/10/2006 | USUARID: realizado por: ABC

TROQUEL NOMBRE COMERCIAL

CANTIDAD
4474651 LIOM 30 mg caps.x 60

S265325 VIRORREYER 600 600 mg camp,x 30
4500511 KESS 150 mg comp, x &0

BJ MEDICACION ENTREGADA

H OBSERYACIONES

12052006 rec n® 41133/35 de idem krav para 5/09 v 510 ---mif

< WaALWER <~ ARRIEA




n INFORMACION DEL USUARIO, INSTITUCION ¥ PARAMETRO DE BOSQED A

Usuario: sergiog

Institucion: UNION PERSONAL (APE)

n FECHA DE PEDIDD: 01/07 /2006 | USUARIO: realizado por: CINTIAM

TROQUEL NOMBRE COMERCIAL
4500811 KESS 150 mg comp.x &0
4424681 LIOM 30 mg caps.x &0
4862681 FILGIMASE 200 mg caps.x 90

BJ MEDICACION ENTREGAD A

FECHA DE REMITO MNro REMITO

Mro. GUIA FECHA / TRANSP / RETIRO
15/07/2006 27935

21952511 F-VELI 49141-6967  26/07/2006 ABC JUIUY YERO [} 1)
TROQUEL
4500511
4424651

NOMBRE COMERCIAL
KESS 150 mg comp.x 60
LIOM 30 mg caps.x 60
4862681 FILGIMASE 200 rng caps.x 90

n OBSERVACIONES

2002 /2006 se auktariza la mediacion rec) 038446, 033447, 033443, 035445 v 035449 O

Mo AEC: 332297 | N° Db. Soc: 38448,01
EBeneficiario: F-YELI 08051975 (25055100

CANTIDAD

LUG. DE ENTREGA
Uy 601 CAPITLA (1229)
_apital Federal

CANTIDAD
1
1
1




Usuario: sergiog

n INFORMACION DEL USUARIO ¥ DEL BENECIARID

Institucion: UNION PERSONAL {APE)

FECHA REMITO
09,/09,2005

Nro DE REMITO
222824

TROOQUEL
45005811
4424651
458626581

FECHA REMITD
11/10/2005

Mro DE REMITO
228907
TRODQUEL
4500311
4424651
4862081

FECHA REMITO
16/11,/2005

Mro DE REMITO
235629

Nro DE DBLEA
21982511 f-veli

HOMBRE

KESS 150 mg comp.x &0
LICMN 30 mg caps. x &0
FILGIMASE 200 mg caps.x 90

Mo DE OBLEA

21982511 ORTIZ
CARLOS

HNOMERE

KESS 150 mg comp.x &0
LICMN 30 mg caps. x &0
FILGIMNASE 200 mg caps.x 90

Mro DDE OBLEA
21982511 CARLOS

Beneficiario:

n MEDICAMENTOS ENTREGADOS AL Benef: 25088100 - F-VELI 08051975

FECHA DE ENTREGA
20,/09,2005

FECHA DE ENTREGA
17/10/2005

FECHA DE ENTREGA
21/11/2005

Benef: 25088100 - F-¥ELI 0B051975

EMPRESA
abc jujuy

EMPRESA
ABC JUIUY

EMPRES A
ABC JUIUY ELY

LUGAR DE EMNTREG A
Juiuy 601

CANTIDAD
1
1
1

LUGAR DE EMTREGA
JUluyY 601

CANTIDAD
1

1
1

LUGAR DE EMTREG A
Juiuy e01




'LOGIN DE USUARIOS

BUSCAR TURNOS ANTERIORES

Desde: | Dia _v__‘ Mes v._|.z|:u:n5_y_

Hasta: [Di;_v‘ Mes b 2006 vi

4 VOLVER

. ULTIMOS TURNDS OTORGADOS

LARRUSSE CARLOS
DNI: 7376634
10/08/2006 - 16:30

LARRUSSE CARLOS
DNI: 7376634
30/08/2006 - 15:30

BASUALDO CARLOS A.
DNI: 7376634
06/07/2006 - 16:30

BASUALDO CARLOS A.
DNI: 7376634
06/07/2006 - 16:30

VILLA MAITE
DNI: 38028121
07/07/2006 - 16:30




, HOY PACIENTES RECETA ELECTRONICA AGENDA b

(LTIMOS TURNDS OTORGADOS

DNI del paciente: | LARRUSSE CARLOS
— . DNI: 7376634
10/08/2006 - 16:30

LARRUSSE CARLDS
DNI: 7376634
30/08/2006 - 15:30

BASUALDO CARLOS A.
DNI: 7376634
06/07/2006 - 16:30

BASUALDO CARLOS A.
DNI: 7376634
0&/07/2006€ - 16:30

VILLA MAITE
DNI: 38028121
07/07/2006 - 16:30

PACIENTES RECETA ELECTRONICA AGENDA

ICO PRESCRIPT

Dr.: Larrusse Carlos | N° MATRICULA:

INGRESE EL PARAMETRO POR EL CUAL BUSCAR

BUSCAR POR: (&) DRI

O Beneficiario

0 Mombre

UNIOMN PERSOMAL Diabesis
Ob.S.B.A. Ambulatorio

Ob.S.B.A. Diabesis

0O.S.P.LA.D. Diabesis

0.5 BANCARIOS 100%: DIABESIS
GRUPO SPM R310

SOMU Res 310

0.8 IND.CARMNE RES.310

Ob S BA Res310

OSPLAD Res. 310

UNION PERSONAL Res. 310
Ob.S.B.A. Cronicos



Beneficiario: FUNES DANIEL

Padron: ABC
Direccion: CARDENOSA 4171
Cadigo postal: 5009

Diabetes
Dislipidernia
Hemofilia
Oncologia

Vias Respiratorias

DNIL:
Ne de Beneficiario:

Localidad:
Teléfono:

Duracién del tratamiento: Seleccionsar., ¥

Historial de consumos - Microsoit Internet Explorer

9900
BARRIO ALTO PALERMO
4814110

Namero de recetario y matricula es diferente,
v necesita ingresar el origingl, por Favor haga
click aqui

LISTADOS DE CONSUMOS ANTERIORES

NOMBRE Y PRESENTACION

D DE ENYASE  FECHA

RETINOPATIA:

DISLIPEMIA:

CARDIOPATiA ISQUEMICA:

NEFROPATIA:
NEUROAPTiA:

TABALCO:

ERYACIONES:

me de prueba

FECHA MONDDROGA

FECHA DE HB GLICO!
H.T.A
PIE DIABETICO:
ARTEROPATIA PERIFERICO:
STROKE:
MONITORED: Si

OBESIDAD CENTRAL:

DOSIS
mg

mg




AUTORIZAR MONDDROGA
R Precarga de medicamentos
Buscar par: &) Monodroga 4| >

Sivaa repehr una prescripeion anterior, haga
O Nombre comercial dick aqu,

Realizar nueva bisgueda

Manodrogast | Insulinas hovinas NPH v

Presentaciones: | BovNPH 40 Ulinyx 10ml - ¥

Nombre Comercil: | INSULINA BETASINT ¥/
Dossdaria: [2 || UlmINPH [

Cartidad: ‘.1 ‘

T

Matricula: 0
Larrusse Car|
Firma Profesional

Sello, Matricula, Firma v Aclaracion del
Sello institucidn Farmacéutico




CENTRAL DROGUERIA

RED FARMACIAS
b

e

G
71
!

MEDICO

iT MEDICACION

RECETA BENEFICIARIO




COMPORTAMIENTO DE LOS COSTOS CON
PROGRAMA G.M.P.C. ®

80000

DIMINUCION D

60000+ 19.94 %

40000+

|
0- | ‘

SIN "diabesis" CON "diabesis" DIFERENCIA




SATISFACCION DE LOS USUARIOS CON
G.M.P.C.®

T w




COSTO EFECTIVIDAD

CUADRANTE |

MAYORES COSTOS
MENOR EFECTIVIDAD

MENORES COSTOS
MENOR EFECTIVIDAD

CUADRANTE 11l

CUADRANTE 11

MAYORES COSTOS
MAYOR EFECTIVIDAD

MENORES COSTOS
MAYOR EFECTIVIDAD

CUADRANTE IV



TODO EMPRENDIMIENTO
DESTINADO A MEJORAR LA
ATENCION Y LA PREVENCION DE

LAS COMPLICACIONES GENERA

UNA CONVENIENTE RELACION

“COSTO-EFICACIA”




Buenos Alres Av. Jujuy 570 (C.P. 1229)
Cordoeba Alvear 298 (C.P. 5000)
Republica Argentina
abcsa@abcsalud .com.ar

www.abcsalud.com.ar
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