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CAMPANA DE VACUNACION 2024
Condiciones Generales

1. LAS VACUNAS ANTIGRIPALES SON PROPIEDAD DE
PAMI, SOLO SE PODRA VACUNAR A SUS AFILIADOS
SEGUN LAS NORMATIVAS SOBRE POBLACION QUE SE
ESTABLECEN PARA LA PRESENTE CAMPANA.

2. La Unica condicién necesaria es que la aplicacion sea
precedida de la correspondiente validacion en linea
mediante el sistema SISFARM en la pagina web de
nuestro colegio: Attp.//www.colfarip.org.ar

3. Las vacunas seran provistas por PAM], sin costo para
la farmacia y entregadas respetando la cadena de frio.

4. Las vacunas que se aplicaran en esta Campaifa sera la
VIRAFLU y FLUXVIR.

5. Las vacunas seran aplicadas al beneficiario de PAMI
sin ningun costo para el mismo.

6. En las farmacias, las vacunas deberan conservar la
cadena de frio (entre 2°-8°). No debe ser colocada en el
congelador ni en el freezer. El congelamiento esta
absolutamente contraindicado.

7. La Farmacia debera realizar la validacion a través de
http://www.colfarlp.orgar En dicho programa se
validard el numero de afiliado. Una vez validado
exitosamente, el afiliado podra ser vacunado, y el
programa ermitira un reporte con tres talones:

a) uno para ser entregado al afiliado como
comprobante,

b) un segundo talén, con la firma del paciente
siendo este reporte el que servira como constancia para
su presentacién al cobro de honorarios.

c) y un tercer talén con la firma del paciente,
quedara en poder de la farmacia.

9. Recordamos que no podra aplicarse ninguna vacuna
sin la correspondiente validacién en linea del afiliado al
PAMI. En caso de que un paciente manifieste su
pertenencia a PAMI pero no sea reconocido por el
padron en linea, no podra ser vacunado, debiendo en ese
caso el paciente remitirse a la Delegacién (UGL) PAMI de
la zona para regularizar la situacion.

10. Las vacunas sobrantes al finalizar la campafia
deberan permanecer almacenadas en las condiciones
indicadas en el punto 6, hasta tanto el PAMI indique la
modalidad a implementar para su retiro y le sea
informada por el Colegio Farmacéutico de La Pampa.

Poblacion a vacunar (Afiliados al PAMI).

FLUXVIR (VACUNA TRIVALENTE ADYUVANTADA):

SIN INDICACION MEDICA ESCRITA:
v/ Afiliados mayores de 65 afios
v' Trabajadores de PAMI, de planta o contratados
con edad superior a los 65 anos.

VIRAFLU o INFLUVAC (VACUNAS TRIVALENTES):

CON INDICACION MEDICA:

v' Afiliados de entre 2 y 64 afios y Trabajadores de
PAMI en planta o contratados, con edades de
entre 2 y 64 anos que presenten factores de
riesgo

v Se consideran factores de riesgo: Obesidad,
diabetes, enfermedades respiratorias, cardiacas,
inmunodeficiencias congénitas o adquiridas,
enfermedades oncohematologicas,
transplantados, personas con insuficiencia
renal crénica en dialisis.

v" Personal de Salud

Embarazadas en cualquier trimestre

v' Puérperas hasta el egreso de la maternidad
(maximo 10 dias) sino se la aplicd durante el
embarazo.

v' Nifios de 6 meses a 2 afios: 2 dosis separadas por
4 semanas.

AN

*ACLARACION SOBRE LA ORDEN MEDICA: PUEDE SER
UNA RECETA EN PAPEL FISICO O RECETA DIGITAL
CON FIRMA ELECTRONICA CERTIFICADA POR
AUTORIDADES SANITARIAS A TRAVES DEL SISTEMA
INFORMATICO OFICIAL. LA MISMA DEBE CONTENER:
NOMBRE COMPLETO, DNI Y/0 NUMERO DE AFILIADO
Y EL DIAGNOSTICO.

RECOMENDACIONES CON RESPECTO ALA
VACUNACION ANTIGRIPAL

La vacuna se aplica en el musculo deltoides (brazo) en adultos,
o cara anterolateral del muslo en nifios menores a 1 afio.

Se puede aplicar simultaneamente con otras vacunas en
lugares anatémicamente diferentes y con otras jeringas.

No se debe vacunar a personas alérgicas a las proteinas del
huevo de pollo o aquellas con hipersensibilidad al Trimerosal.

Posponer la vacunacién en caso de enfermedad o infeccion
aguda.

La vacunacion debe ser postergada en pacientes con algun
desorden neuroldgico activo, pero debe considerarse cuando el
proceso de la enfermedad ha sido estabilizado.

Efectos adversos y reacciones colaterales son poco frecuentes,
siendo las locales un dolor fugaz, induracion y rara vez eritema,
y las generales, fiebre, malestar, mialgia y otros sintomas
sistémicos, generalmente horas después de la vacunacion.

PAMI recomienda que, ante cualquier duda, los afiliados
consulten a su médico de cabecera.

OPERATORIA DEL SISTEMA:
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PARA PODER EMPEZAR CON LA CAMPANA DE VACUNACION PAMI, SE DEBERAN RECIBIR LAS VACUNAS
ENVIADAS POR PAMI A TRAVES DE LA DROGUERIA DONDE POSEE LAS NOTAS DE CREDITO DE PAMI

La primera practica a llevar a cabo por la farmacia debe ser proceder de forma INMEDIATA a darle ingreso en el sistema

en linea a las dosis provistas.

Al ingresar a nuestra pagina web http://www.colfarlp.org.ar encontrara el acceso a “PANALES Y VACUNAS PAMI":

Oy <h
“INCIA UE

INFORMACION PROFESIONAL + NOTICIAS SOCI0S CON|

INICO INSTITUCIONAL «

Ingreso de Socios

os Por favor, introduzea su nombre ge usuaio

je &3105 datos, se debe comunicar con & departamento de s

»

Recusgrdame

CONTACTO

INFORMACION PROFESIONAL ~ NOTICIAS SOCIOE -

NETITUCIOMAL -
SISTEMA DE GESTION DE FARMACIAS GESTIGON DE TU FARMACIA »

OBSERVER GESTION QBRAS SOCIALES »

CAMPARA DE VACUNACION SEMPRE + INSTRUCTIVG CIRCULARES

PLANILLA DE PRESENTACHIM DE OBRAS SOCIALES SISTEMA UMIFICADD DE PRES
DEECOMECTAR

PARALES ¥ WACUNAS FAM|

Una vez en SISFARM, debera colocar su cédigo y clave de acceso. (Si no lo tiene solicitelo al Colegio)
INGRESO SISFARM
USUARIO: |

PASSWORD:

Ingresar a la solapa VACUNAS PAMI

,-'I NOVEDADES ,-'l HACLUNA S BAMY ,-'I PANALES PAMT .". PRESKON ARTERAL ,-'I TEFT COWD LR

PRINCIPAL
—

Luego debera ingresar la cantidad de vacunas al stock. Ir a la solapa “PEDIDOS” y botén “INGRESAR”":
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w SISFARM | s crme

VACUNAS PAMI - PEDIDOS FRNCFAL | APLICACIONES | m:_-" cmvml.'
orTaLs o Fesos I
FECHA S T e TANT
37/07 /1917 DROGUERIA PREVENAR Recbide | e I N T
Rerite Drog.: = Liba: 6446
20,07/ 2018 BROGUERLA PREVENAR Rucibida STOCK o
Reraite Drog. = Liba:E126
20,07/ 2018 BROGUERTA PREVENAR Rucibidn FACUNA PREEVE
Remits Brog. . = Lete@i26 s S - -
14,85/ 2010 BROGUERTA Pruemal3 Recbida CLRCRIPCION Lo THGHESD  SALID
Reraits Brog.: - Lote:1438F INGRESD a5
14,85/ 2010 BROGUERTA PREVENAR R APLICA,LIG. P
Remits Drog.: - Lote:E128 INGRESO 18
20,06, 2010 BROGUERTA Prusmal APLICA.LIG.
Remits Brog.: - Lote: 14386 INGRESO :'::
01/84/ 1020 DROGUERIA . wacgrips [ APLICALIG. 8128
REGIETRRUTIGNET .
CETRUCCIONES =
- — _— —— VACUNA Prisume _ |
DERCRIPCION LOTE | INGRESD  SALTDAS
INGRESO 14388
APLICA.LIG. 14388
Ll e L.

Luego colocar los datos de lote y remito de las vacunas que le han llegado.

MOTA: Ingresar siempre el nimero de LOTE que figura en la caja de las dosis recibidas.

Una vez ingresadas las mismas ya puede comenzar a validar, siempre respetando la fecha de inicio de la campana
notificada por Colegio.

1. En solapa de APLICACIONES: Ingresar los catorce digitos del numero de beneficiario, o el DNI del empleado de PAMI y el
tipo de vacuna. Luego haciendo click sobre el botén VER DATOS, usted podra verificar los datos del afiliado. Si estos
concuerdan con el carnet de afiliacion y el afiliado desea vacunarse, presione el botén AUTORIZAR.

Si todo esta correcto el sistema aprobara la aplicacién y le dejara disponible dos formas de impresién (Archivo pdf o
archivo html). Se imprime el reporte con tres talones, uno para ser entregado al afiliado como comprobante, un segundo
con la firma del paciente debera contener adherida la solapa de la caja de la vacuna aplicada siendo este reporte el que
servird como constancia para su presentacion al cobro de honorarios. Un tercer talén con la firma del paciente quedara
en poder de la farmacia.

2. En solapa de COMPROBANTES: Aqui podra encontrar los comprobantes de las aplicaciones actuales aun no liquidadas.
Si desea buscar un afiliado en particular puede ingresar los 14 digitos del nimero de beneficiario en el formulario y
obtendra el detalle de vacunacion, solo si ha sido vacunado por su farmacia

NOVEDADES VACUNAS PAMI PANALES PAMI

ACION AFILIADOS PAMI | srmscones | reonos || Coomrmomes

Listado de Comprobantes Aqui podra encontrar los compr
de las aplicaciones actuales aun no
FECHA y HORA AFILIADOS PERIODO I liquidadas.

La cantidad por vista es de 18
(BB LIS (] (H) Archivo Actual v . renglones si desea acceder a otras 18
— — rm e poan recionr 3 T Fah
BUSCAR
Buscador de Afiliado: la derecha y si quiere volver a ver los
18 rengl. teriores presione la

flecha a la izquiera.
Si desea buscar un afiliado en
particular puede ing los 14 digit
del numero de beneficiario en el
formulario y obtendra el detalle de
wvacunacion, solo si ha sido vacunado
por su farmacia.

Puede selecci los vac dos de
otro periodo ya liquidado
seleccionando en el formulario de
historico.

La cantidad vista es de 18 renglones si desea acceder a otras 18 lineas podran presionar la flecha hacia la derecha y si
quiere volver a ver los 18 renglones anteriores presione la flecha hacia la izquierda.
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NOVEDADES VACUNAS PAMI PANALES PAMI LIQUIDACIONES
VACUNACION AFILIADOS PAMI | teuicaciones | peowos | courosmes

i
Listado de Comprobantes Aqui podra tos comp

de las aplicaciones actuales aun no
FECHA y HORA | AFILIADOS PERIOD -

liquidadas.
La cantidad por vista es de 18

gl si desea der a otras 18
lineas podran presionar la flecha hacia
la derecha y si quiere volver a ver los
18 ! anteriores presi la
flecha a la izquiera.
Si desea buscar un afiliado en
particular puede ingresar los 14 digitos
del numero de beneficiario en el

dra el de
= vacunacion, solo si ha sido vacunado
- | Por su farmacia.
Puede selecci los dos de
=  otro periodo ya liquidado
! en el for io de
“ | historico.

'\ (‘I 8 (‘l R (‘l 'y (‘| TRV R TS

En la solapa ULTIMAS LIQUIDACIONES usted tiene la opcién de imprimir el cierre que genera automaticamente la pagina
para presentar (junto con su presentacion habitual de facturacién, mensual en primera quincena) dicho cierre adjuntando
al mismo los comprobantes de aplicacién con la solapa/ troquel de la vacuna pegado. La caratula de cierre debe estar
firmada y sellada por la farmacia.

MOVEDMDES | BACLNAS A | P RALES AW | PRESION ARTERML | TESTCOWD | COVID EMPRESAS

PRINCIPAL

ULTIMAS LIQUID&CTONES
| FEcHa Joemee  Juasso ]
RIS PEIGEY r

FECHA : I0/03 /2023

La Macenacion Antigripal PAMI comenrara sl dia 1 de stnl, svtamos schualrando los rsmsmos de kale, pars poder
ingeesar lag vacuras, pedimos. por favor bes mgresen al momenio de rechiras

EhHALE

FAHALES OGN POEWOal =

FECHA : 14032023 P =
Be ha servado como 1ra Duincena de Maro hasia ol 13 de Bares ischisive. ya que a partin del 14 s& hizo el cambio -
e Ereciid, Coms b delala WhiUHAR BATHFGY o DRSO

Mlod § DROG. 3040 50 FARMA. 8050 T4

lod, 4 DROG. S84 T FARMA. TS5 & WACUMAE  SMONIDFN WACORIP.DEV-30E =
Mind. T DROG. 2063 FARMA, TTR5.T1

Mo, 8 DROG: B0 64 FARE, 11504, 55 PAHALES 0901305 BYITHED =

Fa 1331
mail 12 DROG. $851.23 FARMA 1131404 PAHALES  ORHIGESE BVIHIGE 3

"
0 valicheior o asin Rencimtol BAMALES  ADHET BUSTHAY -

FECHA : 23 /0172023 FAHALES FHAET BTRIM0T -
Se ha dispusstos para I toma de Presion Artertal & o affiados de UM que consuman algun preducin para ssta T T —— -
delencia, ena Ioma mersil paga per FaM

E aldadr s unconanc oo i

Para presentar los comprobantes de vacunas se deben remitir:
e lostickets de validaciéon debidamente conformados,
e el listado emitido por el sistema donde se detallan las vacunas rendidas y
e lafactura por honorarios segun el siguiente detalle:

FACTURAAoC

a nombre de ASOCIACION DE FARMACIAS MUTUALES

Y SINDICALES DE LA REPUBLICA ARGENTINA (AFMSRA)
JUJUY 467 CABA

CUIT 30-64159546-9

IVA Responsable Inscripto.

Se debe facturar un honorario por cada vacuna rendida cuyo valor sera de $2300 (dos mil trescientos pesos). Ante
cualquier duda o consulta comunicarse telefénicamente con el Colegio Farmacéutico de la provincia de La Pampa.

VACUNACION ANTINEUMOCOCCICA:

NO NECESITAN ORDEN MEDICA:
v Afiliados mayores de 65
v' Trabajadores de PAMI mayores de 65
lera dosis: VCN 13; 2da dosis: VPN23 (al afio de la primera)
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Sino hay disponibilidad de VPN23, la VCN13 no la reemplaza.
SI NECESITAN ORDEN MEDICA:
v' Afiliados de entre 5 y 64 afios y con factores de riesgo
v' Trabajadores de PAMI de entre 5 y 64 anos y con factores de riesgo
Las indicaciones son diferentes segun si son o no Inmunocomprometidos o transplante de células hematopoyéticas:

INMUNOCOMPROMETIDOS:

1 era dosis: VCN13; 2da dosis VPN23 (a las 8 semanas de la primera). Luego:

ler Refuerzo: VPN 23 a los 5 afios de la anterior dosis.

2do Refuerzo: VPN 23 a los 65 afios, si el primer refuerzo fue antes de los 60 afos.

NO INMUNOCOMPROMETIDOS: cardiopatias, enfermedades pulmonares, dbt, alcohélicos, enfermos hepaticos, fumadores)
1 era dosis: VCN13; 2da dosis VPN23 (al afio de la primera)
ler Refuerzo: VPN 23 a los 65 aios, y a los cinco afnos de la anterior dosis.

TRANSPLANTE DE CELULAS HEMATOPOYETICAS:
1 era dosis: VCN13 a los 6 meses del transplante (esquema 0,2 y 4 meses)
4ta dosis VPN23, a los 12 meses de completado el esquema.



