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VALIDACION

Se realiza por la pagina de FARMAPAMI.

COBRO DE PRESTACION DE SERVICIO

Por este CONVENIO las farmacias prestan un

SERVICIO PROFESIONAL POR EL CUAL
PERCIBEN UN MONTO FIJO Y
UNIFORME POR AFILIADO.

El importe a cobrar por la farmacia sera en concepto de
Honorarios por acto profesional. Valor del honorario:
8142125 (pesos mil cuatrocientos veintiuno con
veinticinco centavos) por toma.

REQUISITOS A EXIGIR DEL AFILIADO:

El servicio sera valido para los afiliados que hayan
retirado algun medicamento para el tratamiento de la
hipertensién en los ultimos 90 dias.

Ver listado de drogas en Anexo al final de la presente
Norma.

Si se trata de un afiliado que inicia el tratamiento
antihipertensivo, sera posible validarlo el mes inmediato
siguiente.

Cada afiliado tiene derecho a una toma de presién por
mes, rechazando el sistema la validacion si la toma ya
se produjo en el mes en curso.

DE LA PRESENTACION Y LIQUIDACION

El cierre se hara de modo automatico a fin de mes, no
teniendo la farmacia que hacer ningdn cierre (no esta
visible en FARMAPAMI) ni presentar documentacién ni
tickets de validacion. El cierre genera un archivo que
recibe FEFARA y posteriormente ésta le presenta a PAMI
para el cobro. Luego FEFARA abona a Colegio y éste
altimo a las farmacias.
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INSTRUCTIVO PARA ACCESO AL SISTEMAy VALIDACION

Dentro de la pagina de Fefara (www.fefara.org.ar) (NO se valida en Observer Gestion), ir al logo de PAMI y seleccionar
FARMAPAMI-VALIDACION y CIERRES

1-Ingresar su cédigo y su clave y una vez alli ir a “Practicas ambulatorias”:

= @ PAMI FEEARA £ prestadores =
PRESTADOREE | Awtmetzectn oo =
Autorizaciones oriing
Enemio- Pl ]
W e afibnc: Afbayd

: H® do ricita

Cimre dee presaniackn

Fecha prescripside:
e ST OdoAmitiagoT

Tipo de mmiticuds MacCional Frosncia

2-Cargar el numero de afiliado:

E ) PAHI FEFARA 1 Frestadores Praciican wr rel
...... - SRS

ATATER S DR i | Prictiost WTiadgtnagy®

Corvenle: Pami 011172018 Fama®aml (N17
Mo dewblisds 9011111111111

Sdade JUAN PEREZ

Predctics Medcidn e lo praside arieral

3- Hacer click en el botén “Solicitar Autorizacion”. Se muestra el resultado, habilitando si corresponde la carga de los
resultados (presién sistolica y diastdlica):

= (@ PAMIF EE.‘“'H:I Prestadores

wrirw . Ficiimm ety

Coranis Parmd 01/11/2018  Farmiami (T
N dm sbeds T1OT1119000

Miteds | JUAN PEREL

eicten Madion & b pesan ariers

s AFILIADD FASILITAD PRAA TOMA OF PRESIEN

Pt dmbidcs [T

Prasan Ssabiscs sk

=3 =3

Una vez cargados los datos de la presion se clickea en “confirmar”, y se mostrara un cartel preguntando si confirma la
registracion de los datos:
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= QMH!FEF&."‘_‘EJ Prestadores  Facwss smdsonss

e Y = | e m———— -

Cooweni: Pami DU TU/2ETE  Farmafami (M17)

Wedballats LRI HIITE
whids JUAH PEREF

rictica. Mdeedeiin e ln preniin wieris Fpr 1 n
W RFELLADO HABILITASO PARA TOMW @ (oA s rigiETacite de Io
Pespon swisice 100 reig n“
Frauiie derdien 50 fmby : :
-

4- Se mostrara luego el resultado de la operacioén:

= = PAMI FEFAH_."_“"J Prestadores  Focice soubir

A S T ——

A= g o ek

Mo JUAN

Pearoce MmO e

s AFILEATO MABILITADG PARg TOMA OF PRESCN |

Prasice annvies 120 TRk

Feswin dsstidcs 50 Trnbig

s’ WEIRCIDN INFORMADS DORRECTAMENTE

Firmmit oe pelerastot 41

5- Una vez eso, se imprime el ticket (solapa “imprimir ticket”), emitiendo el siguiente comprobante, el que se incluira
en el cierre final:

Pamsd B3/ E 0/ TAEE  Farmaiia (W1 T

Epaarss + Sanis Fa

Ma i da ls peres i artorkal

#fitads: JUAN PEREZ
¥ wRada 1IT1TI191 110
Facha! JA/S5/20]

PHESLION SISTOLICA 10

PRESTON DRASTOLHA: BE

Cuando el afiliado no esté habilitado para la toma de presion, se visualizara de la siguiente manera:
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= (& PAMI FEFARA X presindares  Fm
-

TR
Comena: Pami 0111008 FarmaPaml (M1 7)
M* e wtiacs; ZXIRIFITIIIIIT

atiada. PEDRO BARTINEZ

Pepotica. AAe] OGN de La piesi o aherl g

®

O en caso de que el afiliado ya haya consumido el servicio de toma de presion dentro del mes, se visualizara el
siguiente rechazo:

= = PAMIFE Fﬁ.ﬂj_]' Prestadores Pricsces smiulasoris
F—— T e i

Corwensn: Pamil 01102010  FarmaPami (MNIT)
N deafbeso: 1191111111111

Anlmda: JUAM PEREZ

Priceica: Mied I010n de 13 premion anteriad

S. EL AFILLADO SUPERD EL TOPE DE MESUCION (3
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ANEXO

LISTADO DE PRINCIPIOS ACTIVOS CONSIDERADOS POR PAMI PARA LA INCLUSION DE AFILADOS
EN EL PADRON PARA EL SERVICIO FARMACEUTICO DE TOMA DE PRESION ARTERIAL

PRINCIPIOS ACTIVOS

Lercanidipina

Licinopril

Amlodipina

Lisinopril+Hidroclorotiazida

Amlodipina+Benazepril

Losartan

Amlodipina+Losartdn, Potdsico

Losartdn, Potdsico

Amlodipina+Losartdn+Hidroclorot.

Lasartdn+Hidroclorotiazida

Atenolol

Metoprolal

Atenolob-Clortalidona

MNebivolol

Benazepril Mebivolol+Hidroclorotiazida
Candesartan Cilexetil Mifedipina
Candesartin+Hldroclorotiazida Olmesartan

Carvedilol Olmesartan+Hidroclorotiazida
Carvediiol+Hidroclorotiazida Perindopril

Clortalidona Perindopril+Amlodipina
Enalapril Perindopril+indapamida

Enalapril+Carvedilal

Perindopril+Indapamida+Amlodipin

Enalapril+Felodipina

Ramipril

Enalapril+Hidroclorotiazida

Ramipril+Felodipina

Espironolactona+Hidroc.

Ramipril+Hidroclorotiazida

Felodipina

Telmisartdn

Furosemida+Amilerida+indapam.

Telmisartan+Amlodipina

Hidraclarotiazida

Telmisartdn+Hidroclorotiazida

Hidroclorotiazida+Amilorida

Valsartan

Indapamida

Valsartan+Amlodipina

Irbesartdn

Valsartan+Hidroclorotl.+Amlodip.

Irbesartan+Amlodipino

Valsartan+Hidroclorotiazida

Irbesartdn+Hidrocloratiazida
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