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CAMPANA DE VACUNACION 2025
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 validacién en linea
mediante el sistema SISFARM en la pagina web de
nuestro colegio: Attp.//www.colfarlp.org.ar

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

4. Las vacunas que se aplicaran en esta Campana sera la
VIRAFLU o INFLUVAC, 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 emitira 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 presentacion al cobro de honorarios.

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

9. Recordamos que no podra aplicarse ninguna vacuna
sin la correspondiente validacién. En caso de que un
paciente manifieste su pertenencia a PAMI pero no sea
reconocido por el padrén en linea, no podra ser
vacunado, debiendo en ese caso el paciente remitirse a la

Delegacion (UGL) PAMI de la zona para regularizar la
situacion.

10. Las vacunas sobrantes al finalizar la campana
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).

Sin indicacion médica escrita:

@ Afiliados/as mayores de 65 afos.

@ Personas gestantes: en cada embarazo y en cualquier
trimestre de gestacion.

@ Personas puérperas: hasta el egreso de la maternidad -
maximo 10 dias-, si no recibié la vacuna

durante el embarazo.

@ Ninos y nifas de 6 a 24 meses inclusive: se puede
utilizar media dosis de Vacuna trivalente TIV

(Viraflu® o Influvac®) de personas adultas (0,5 ml) para
su aplicacién pediatrica. Si vaa

administrarse media dosis (0,25 ml), deseche la otra
mitad del volumen (hasta la marca indicada en

el cuerpo de la jeringa) antes de la inyeccién, para dar la
dosis correcta y asegurarse que no se

utilice el resto

@ Personal de salud

Afiliados/as entre los 2 y 64 afos:

El Ministerio de Salud de la Nacién promueve la
vacunacion de personas pertenecientes a grupos de
riesgo en centros publicos o privados, sin la necesidad de
presentacioén de la prescripcién médica como un
requisito excluyente para dicho acto. Se incorporara,
como estrategia adicional y en su reemplazo, la
presentacién por parte del ciudadano de cualquier
documentacion que certifique la existencia de
enfermedades pre-existentes incluidas entre los factores
de riesgo detallados a continuacidn:

Enfermedades respiratorias:
a) Crénica: hernia diafragmatica, enfermedad pulmonar
obstructiva crénica [EPOC], enfisema
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congénito, displasia broncopulmonar,
traqueostomizados crénicos, bronquiectasias, fibrosis
quistica, etc.

b) Asma moderada y grave.

Enfermedades cardiacas:

a) Insuficiencia cardiaca, enfermedad coronaria,
reemplazo valvular, valvulopatias

b) Cardiopatias congénitas

Inmunodeficiencias congénitas o adquiridas (no
oncohematolégica):

a) Infeccién por VIH/sida

b) Utilizacion de medicacién inmunosupresora o
corticoides en altas dosis (mayor a 2 mg/kg/dia de
metilprednisona o mas de 20 mg/ dia o su equivalente
por mas de 14 dias)

¢) Inmunodeficiencia congénita

d) Asplenia funcional o anatémica (incluida anemia
drepanocitica)

e) Desnutricién grave

Pacientes oncohematolégicos y trasplantados:

a) Tumor de 6rgano sélido en tratamiento

b) Enfermedad oncohematoldgica, hasta seis meses
posteriores a la remisién completa

c¢) Trasplantados de drganos sélidos o precursores
hematopoyéticos

Otros:

a) Obesidad mérbida (con indice de masa corporal mayor
a 40 Kg/m2)

b) Diabetes

c¢) Insuficiencia renal crénica en dialisis o expectativas
de ingresar a dialisis en los siguientes seis

meses

d) Retraso madurativo grave en menores de 18 afios de
edad

e) Sindromes genéticos, enfermedades neuromusculares
con compromiso respiratorio y

malformaciones congénitas graves

f) Tratamiento crénico con acido acetilsalicilico en
menores de 18 afios

g) Convivientes de personas con enfermedad
oncohematolégica

h) Convivientes de recién nacidos prematuros menores
de1500¢

RECOMENDACIONES CON RESPECTO A LA
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 infeccién
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, induracién 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.
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POBLACION OBJETIVO

ACCIONES

Personal de salud

Aplicar una dosis de 0,5 ml de vacuna antigripal. En menores
de 65 anos se utiliza Viraflu® o Influvac® y en = 65 afos
preferentemente Fluxvir®.

Gestantes Aplicar una dosis de 0,5 ml de Viraflu® o Influvac® en
cualquier momento de la gestacion.
Puérperas Aplicar una dosis de 0,5 ml de Viraflu® o Influvac®. Hasta el

egreso de la maternidad (maximo 10 dia)-, si no recibid la
vacuna durante el embarazo.

Nifas y nifos de & a 24 meses
inclusive®

Ninas y nifos entre 25 a 35 meses
con factores de riesgo®

Aplicar dos dosis de 0,25 mL de vacuna antigripal Viraflu®
pedidtricas separadas por un mes de intervalo. Quienes
hubieran recibido dos dosis de vacuna antigripal
anteriormente deberdn recibir solo una dosis.

Nifas y ninos mayores de 36
meses a 8 afos inclusive, con
factores de riesgo*®

Aplicar dos dosis de 0,5 ml de vacuna antigripal Viraflu® o
Influvac® separadas por un mes de intervalo. Quienes
hubieran recibido dos dosis de vacuna antigripal
anteriormente deberdn recibir solo una dosis

Personas de 9 a 64 anos inclusive
con factores de riesgo

Aplicar una dosis de 0,5 mL de vacuna antigripal Viraflu® o
Influvac®

Personas adultas de 65 afos o
mas

Aplicar una dosis de 0,5 mL de vacuna antigripal,
preferentemente adyuvantada - Fluxvi

El intervalo minimo entre primera y segunda dosis es de cuatro (4) semanas.
Se destaca la importancia de iniciar tempranamente la vacunacion.

YA partir de los seis meses de vida y hasta ocho anos inclusive, se deben administrar dos dosis con un

intervalo minimo de cuatro semanas si no hubiera recibido anteriormente {femporadas previas) dos dosis
de vacuna antigripal. Los menores de nueve anes que hubieran recibido al menos dos dosis de vacuna

antigripal en temporadas previas, deberan recibir solo una dosis.
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OPERATORIA DEL SISTEMA:

PARA PODER EMPEZAR CON LA CAMPANA DE VACUNACION PAMI, SE DEBERAN RECIBIR LAS VACUNAS
ENVIADAS POR PAMI A TRAVES DE LA DROGUER{A 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”:
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NSTITUCIONAL - INFORMACIIN PROFESIONAL ~ NOTICIAS S0CIDS CONTACTO

SIETEMA DE GEETION DE FARMACIAS GESTION DE TU FARMACIA  »

DESERVER GESTIGN OBRAS SOCIALES »

CAMPARA DE VACUNMACION SEMPRE # INSTRUCTIVO CIRCULARES

PLANILLA DE PRESEMTACION DE OBAAS SOCIALES SISTEMA UNIFICADD DE PREST|

PAFIALES ¥ VACUNAS PAM| DESCONECTAR

Una vez en SISFARM, debera colocar su codigo y clave de acceso. (Si no lo tiene solicitelo al Colegio)

INGRESO SISFARM
USUARID: |

PASSWORD:

Ingresar a la solapa VACUNAS PAMI

PRINCIPAL | NOVEDADES | WACUMAS PABN | PANALES PAMY | PRESION ARTERIAL FEST COWD CChD
ul

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

VACUNAS PAMI - PEDIDOS | vceae [ aricacowes | rmra:_"' :mmzrl.'

DETALLE 0l FEDIOS VACUNA ANTICRIFAL

ART | EETAOS
2797 PALT ROGEL PREVENAR Rociida
Raraite Dreg.: + Lavte: S44E
20/07 /1018 DROGUERLA PREVENAR Recibida
Racaite Diog.” s Lasta! @126

Z0/07/ 2018 DHOSLUERLA PREVENAR Bocdida

Rerits Dreg. = Lovbe:B12E

1405/ 2010 DROSUERLA Prusmeld Recdida

Remite Drog.: - Lota {43BT

140571010 DHOGLERLA PREVENAR %

Reemits Drog,: - Lote:B138 INGRESS E126

20/ 96, 2010 BROSLERLA APLICA.LIG- 8126

Reraits Drog.: s Loba: A4 5l m‘ s1am

03/ 04/ 3030 DAOGUERTA APLICALIG. 5128

MEGIE TREUTHIMES

FESTRUCCIONES

i — e VAEUMA Frmsemndd

CESCHIPCION LOTE |  INGRESD  SALID,
INGRESO 15388
APLICALIG. 14388
JNERESD

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

MNOTA: 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 boton 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 impresiéon (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
servira 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 atin no liquidadas.
Si desea buscar un afiliado en particular puede ingresar los 14 digitos del numero de beneficiario en el formulario y
obtendra el detalle de vacunacion, solo si ha sido vacunado por su farmacia
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VACUNACION AFILIADOS PAMI witcscrnes | reomos | coenoanires

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

La cantidad vista de 18
(ROl O e (o] B Archivo Actual v . rell‘gzlones sl':i‘:sen m;:d; a otras 18

lineas podran presionar la flecha hacia
la derecha y si quiere volver a ver los
" 2 pess i

Buscador de Afiliado:

18 reng|
flecha a la izquiera.
Si desea buscar un afiliado en

particular puede ingresar los 14 digitos
del numero de beneficiario en el

for ' dra el detalle de
vacunacion, solo si ha sido vacunado
por su farmacia.

Puede seleccionar los vacunados de
otro periodo ya liquidado

en el fc rio 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.

QUIDACIONES

VA NACION AF APLICACIONES PEDIDOS | COMPROBANTES

=  La cantidad por vista es de 18

gl si desea der a otras 18
“ lineas podran presionar la flecha hacia
- laderecha y si quiere volver a ver los

18 renglones anteriores presione la
= flecha a la izquiera.
Si desea buscar un afiliado en
particular puede ingresar los 14 digitos
«  del numero de beneficiario en el
¥ el detalle de
= wvacunacion, solo si ha sido vacunado
por su farmacia.
Puede seleccionar los vacunados de
=  otro periodo ya liquidado
lecci do en el formulario de

“ | historico.

§ :“I § ('W ' f‘] q <i| T (il i l'il 5 w"“l q ci\

En la solapa ULTIMAS LIQUIDACIONES usted tiene la opcién de imprimir el cierre que genera automaticamente la pagina
para presentar (junto con su presentacién habitual de facturacién, mensual en primera quincena) dicho cierre adjuntando
al mismo los comprobantes de aplicaciéon con la solapa/ troquel de la vacuna pegado. La caratula de cierre debe estar
firmada y sellada por la farmacia.
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PRINCIPAL WOVEDMDES | WECONAD PN | AURALER R | PRESION ARTERAL | TEFTCOWED | SOV EMPREZAR
jawomtine e [ acriae s knanarsoun
EECHN I Sy s JacN s T Y1
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El vakdadod esta funcionando

Para presentar los comprobantes de vacunas se deben remitir:
e lostickets de validacion debidamente conformados,
e ellistado 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 a confirmar. Ante cualquier duda o consulta
comunicarse telefénicamente con el Colegio Farmacéutico de la provincia de La Pampa.

VACUNACION ANTINEUMOCOCCICA:

Sin indicacién meédica escrita:

o Afiliados/as mayores de 65 anos

o Afiliados/as entre 5 y 64 anos:

El Ministerio de Salud de la Nacién promueve la vacunacién de personas pertenecientes a grupos de
riesgo en centros publicos o privados, sin la necesidad de presentacion de la prescripcién médica

como un requisito excluyente para dicho acto. Se incorporara, como estrategia adicional y en su
reemplazo, la presentacion por parte del ciudadano de cualquier documentacion que certifique la
existencia de enfermedades pre-existentes incluidas entre los factores de riesgo detallados en el cuadro:
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A. PERSONAS SIN ANTECEDENTE DE HABER RECIBI-
DO ESQUEMA SECUENCIAL PREVIAMENTE

yor riesgo de desarrollo de ENI y/o inmunocompromiso, fistula
Nt cetul (LCR) = imgl 7

El esquema de vacunacion es de 1 (una) dosis de VCN20
El esquema de vacunacion es de 1 (una) dosis de VCN20

% Personas receptoras de trasplante de células hematopoyéti-
cas (TCH)

El esquema completo es de 4 dosis

artir de los &
XCUrra ma

B. PERSONAS CON ANTECEDENTE DE VACUNACION
ANTINEUMOCOCICA PREVIA, SEGUN VACUNA Y DO-
SIS RECIBIDA

Para las p
cibido vac
quema se:

as

Tabla 2. Recomendaciones para la vacunacién de personas con va-
cunacion previa (indistintamente de la cantidad de dosis recibidas)

Antecedente Esquema Esquema
de vacunacién propuesto alternativo*

517 afios inclusive con
enfermedades cronicas
con riesgo aumentado
de ENI, fistula de LCR o
implante coclear

5 a 17 afios HIC

18 a 64 afos con enfer-
medades crénicas con
riesgo aumentado de
ENI

18 a 64 afios HIC, fistu-
la de LCR y/o implante
coclear

65 afios y mds

MOD.23 D- NORMAS - Pag. 6
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(*) Aquellas personas con enfermedades crénicas con riesgo aumentado de ENI que recibieron VCN13
previamente, pueden recibir como esquema alternativo la vacuna VPN23 si estuviera disponible, como se
describe en esta columna.

Se recomienda idealmente continuar esquema con VCN20 en personas con inmunocompromiso y
mayores de 65 afos.

(**)Aquellas personas de 18 a 64 afos con riesgo aumentado de ENI que recibieron esquema secuencial
VCN13 - VPN23, se recomienda 1 (una) dosis de VCN20 a partir de los 65 afios con un intervalo de al
menos 5 anos respecto a la ultima dosis de vacuna antineumocécica.

Si alguna persona con indicacién de esquema secuencial (que presente una o mas de las comorbilidades
arriba descriptas) hubiese recibido anteriormente VPN23 debera respetarse los siguientes intervalos
minimos segun la edad para recibir VCN13:

* Menores de 18 anos: 8 semanas

* Mayores de 18 afnos: 12 meses

Todo nifia o nifio entre 2 y 5 anos debera contar con esquema completo de vacuna contra neumococo con
VCNI13. Quienes no lo certifiquen deberan recuperar esquemas. Si estdn comprendidos en los grupos de
riesgo, deberan completar con VPN23 para cumplir con el esquema secuencial
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