Panama Canal Area Benefit Plan

> PROGRAMA DE MEDICAMENTOS PARA
EL CONTROL DE LA DIABETES

ASSISTANCE
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Paciente AXADH  Teléfono

Diagnésticos:

[] 250.0 Diabetes Mellitus, no complicada [] 250.9 DM con otras complicaciones
(] 250.4 DM con enfermedad renal [] 401.9 Hipertension
[] 250.5 DM con complicaciones oftadlmolégicas [] 428.0 Falla cardiaca
(] 250.6 DM con complicaciones neurolégicas [] 272.4 Hiperlipidemia
(] 250.7 DM con insuficiencia circulatoria
o e et }TG,  lpeso e
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* La HbA1c se evaluara cada 3 meses si hay cambios en el tratamiento o es > 7%. Si esta estable evaluar 2 veces / afio.
* Se realizaran anualmente LDL, HDL, COL, TG, Microalbuminuria, fondo de ojo (por oftalmoélogo), examen de los pies.
* Se evaluaran en cada consulta regular peso y presion arterial )

LRECETA
Medicamento Dosis Diaria Cantidades a despachar / Mes
1.
2.
3.
4,
5.
6.
7.
8.
> Se debe recetar cantidad suficiente por mes y la receta es valida por tres entregas mensuales.
—> No recete Medicamentos en este programa que no estan en el formulario.
Hospitalizaciones (H) / Visitas al Cuarto de Urgencias (CU)
H |CU Fecha Diagnéstico

ENTREGAS MENSUALES
FARMACIA # TIRAS FIRMA DEL # JERINGUILLAS

Firma MD Nombre MD
Fecha Registro
Teléfono Lra

Sello 15/65/2007




MEDICAMENTOS

Metformin, 500 mgs. = Atorvastatina 10 mgs., 20 mgs.

Metformin, 850 mgs. © Furosemide, 40 mgs.

Rosiglitazone, 4 mgs. Fenofibrato 250 mgs.

Glimepiride 4 mgs. Enalapril, 20 mgs.

Glyburide/Glibenclamida, 5 mgs. Ramipril, 5 mgs.

Insulina, reg. vial 10cc Amlodipine, 5 mgs.

Insulina, NPH, vial 10cc Atenolol, 100 mgs.

Insulina, 70/30, vial 10cc Irbesartan 300 mgs.

Hidroclorotiazida/triamterene 25/50 mgs. Irbesartan/Hidroclorotiazida 300/12.5

Tiras para glucometro, bolsas de 50 u. Jeringuillas de Insulina, bolsas de 30 u.
{(Ascensia Elite) Lancetas Thin Lancets, bolsas de 50 u.
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FARMACIAS PARTICIPANTES

Area de Panama:

1. FARMACITY SABANA: Edificio Hato Pintado Plaza (Frente al IPA) entrando por la calle del IPA. Tel. 221-4756

2. FARMACITY VILLA CACERES: Ave. de la Paz, Villa Caceres al lado del Seguro Social. Tel. 260-2326
3. FARMACITY DORADO: Edificio Car Creation, frente a Niko's Café del Dorado. Tel. 260-6593.

.FARMACITY SAN MIGUELITO: Entrada de calle M, via de circunvalacion. Tel. 274-0640.

o

5. FARMACITY VILLA LUCRE: Centro comercial Punta Fresca los # 2 Villa Lucre. Tel. 277-4008.

6. FARMACITY LOS PUEBLOS: Centro comercial Los Pueblos en la Peatonal frente a McDonalds. Tel. 217-7017.

7. FARMACITY LAS PRADERAS: Barriada San Antonio, Centro Comercial Las Praderas, local # 8. Tel. 239-1310.

8. FARMACITY ROMERAL: Entrada de Altos del Romeral (Chanis), calle principal. Tel. 217-3811.

9. FARMACITY CAMPO LIMBERG: Edificio Toledano Etapa A, Local C, Via José Agustin Arango, Juan Diaz Tel. 217-3555

10. FARMACIA GUADALAJARA: Entrada de Villa Lucre: Tel. 277-3374

Area de Coldn:

FARMACIA ITZEL # 1: Calle 11 Meléndez, Amador Guerrero, Frente a la Cafeteria Nacional. Tel. 441-7940.

oa de La Chorrera:

FARMACIA VIRGEN DE GUADALUPE: Salida de la barriada Pesa, antigua Espiga Interiorana. Tel.244-0254

‘Todas 13s farmacias estaran abiertas en un horario de 8:00 a.m. a 8:00 p.m.
de Lunes a Sabado”.
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Via Espafia 120, Corregimiento Bella Vista, Ciudad de Panama
ASSISTANCE Tel: + 507 204 9210  Fax: +507 204 9222



