
 

ANEXO I:  

EXCLUSION DE FÁRMACOS ESPECIFICOS POR GRUPOS 
TERAPÉUTICOS 

FÁRMACOS EXCLUIDOS OBSERVACIONES  
(Se usarán) 

1 ANTIAGREGANTES PLAQUETARIOS Solo Acido Acetil Salicílico 

2.    CLOPIDOGREL 

Solo en post infarto agudo de miocardio, 
post Stent Coronario, post infarto 
cerebral, Alergia a la aspirina, Enf. acido 
péptica activa 

3.    MIRTILENE ( VACILLUS MIRTILENE)   
4.    NAFTRIDOFURILO(PRAXILENE)   
5.    PENTOXIFILINA   
6.    GABAPENTINA Solo en neuralgias 
7.    VASODILATADORES CEREBRALES Solo Cinarazina en síndrome vertiginoso 

y máx. por 6 días 
8.    ACTIVADOR O TONICO CEREBRALES   
9.    ANSIOLITICOS   
10. ANTIDREPESIVOS   
11. ANTIPSICOTICOS   
12. COCTEL LITICO   
13. LAGRIMAS ARTIFICIALES Solo en Sjogren 
14. ABRILAR   
15. ANTILEUCOTRIENOS MONTELUIKAST   
16. HEPATOPROTECTORES Solo hepabionta en anemia 

megaloblastica 
17. CIRUELAX, EUROMUCIL, TAMARINE   
18. FLORATIL   
19. ENZIMATICOS DIGESTIVOS Hasta por 7 días 
20. SILIMARINA   
21. AC. URSODEOXICOLICO Solo en cirrosis biliar primaria 
22. ONDANSETRON Solo en quimioterapia 
23. LEVOSIMENDAN   
24. ANTIVARICOSOS   
25. DOBESILATO DE CALCIO   
26. ANTIVIRALES Solo aciclovir en herpes zoster 
27. DROTRECOGIN   
28. ANTIINFLAMATORIOS ENZIMATICOS   
29. ANTIINFLAMATORIOS TOPICOS 
(PARCHES) 

  

30. CEFASABAL   
31. ALBUMINA HUMANA   
32. EXPANSORES PLASMATICOS   
33. HEMOSTATICOS   
34. ERITROPOYETINA   
35. FACTRO IX ANTIHEMOFILICO   
36. FACTOR VII ANTIHEMOFILICO   



 

37.ESTIMULANTES DE LA SERIE BLANCA   
38.CONDROPROTECTORESY 
REGENERADOR DE CARTILAGO 

  

39. ALENDRONATO Solo en osteoporosis 
40. CALCIO Solo en Osteoporosis y Osteopenia 
41. FIERRO Y CALCIO   
42. FIERRO Solo en anemia ferropenica 
43. PRODUCTOS NATURALES Y 
HOMEOPATICOS 

  

44.PRODUCTOS COSMETICOS Y DE 
HIGIENE PERSONAL 

  

45. ANTICONCEPTIVOS Solo en disfunciones endocrinas y HUD 
46.INDUCTORES DE LA OVULACION A 
NIVEL CENTRAL 

  

47. GONADOTROFINA CORIONICA   
48. EVACUADORES INTESTINALES   
49. VELARIPRIDA   
50. LUPROLIDE Solo en Cáncer de próstata 
51. HORMONA DE CRECIMIENTO   
52. ANABOLICOS – ANDROGENOS 
ESTEROIDES 

  

53.BLOQUEADORES SOLARES PUROS 
NO ASOCIADOS 

  

54.FORMULAS O PREPARADOS 
DERMATOLOGICOS 

  

55. SUSTANCIAS EXFOLIATIVAS   
56. DERIVADOS DE LA VITAMINA A   
57. HUMECTANTES Y/O ASTRINGENTES   
58. ISOTRETINOINA Solo en acne nódulo quístico 
59. INFLIXIMAB   
60. INMUNOESTIMULANTES   
61. INMUNOFERON   
62. INMUNOGLOBULINAS HUMANAS   
63.MODIFICADORES DE LA RESPUESTA 
INMUNE: INTERFERON ALFA 

  

64.MODIFICADORES DE LA RESPUESTA 
INMUNE: INTERFERON BETA 

  

65. SUEROS ANTIALERGICOS   
66. VACUNAS Solo la antitetánica 
67. EDULCORANTES Solo en diabetes mellitas 
68. LECHES MATERNIZADAS   
69.NUTRICIÓN PARENTERAL Y ENTERAL 
TOTALES 

  

70.SUPLEMENTOS ALIMENTARIOS Y 
PREPARADOS PROTEINICOS 

Solo en enfermedades carenciales 

71. VITAMINAS – MINERALES 
ANTIOXIDANTES 

Solo en gestantes 

72.ANTIASTENICOS, 
RECONSTITUYENTES Y ENERGIZANTES 

  



 

73 ANOREXIGENOS Y AFINES   
74. COLERETICO, COLELITOLITICO   
75. UROLITICO   
76. HEPARINAS DE BAJO PESO 
MOLECULAR 

  

77. ANTISEPTICOS ORALES   
78. SUSTANCIA DE CONTRASTE   
79. OXOCARBACEPINA   
80. TOCALCITOL   
81. ORFENADRINA Solo por 6 días 
82. ANTIMIGRAÑOSOS   
83. RADIOFARMACOS   
84. TERBINAFINA   

• NO SE RECONOCERÁN MEDICAMENTOS DE COSTO ELEVADO 
HABIENDO EN EL MERCADO NACIONAL OTROS DE ACCION 
TERAPEUTICA SIMILAR Y DE MENOR COSTO. 

• El PAM NO CUBRE MATERIAL DESCARTABLE NI INSUMOS.  
• EL PAM CUBRE LOS PROCEDIMIENTOS Y EXAMENES AUXILIARES QUE 

SE ENCUENTRAN EN EL TARIFARIO SEGUS FEBAN.  

 

 

 


