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ESTIMACION DEL AHORRO DERIVADO DE LA APLICACION DE UN PROGRAMA DE TERAPIA SECUENCIAL

Sanchez del Moral. R, Sanchez. E, Gonzéalez Rivas. L, Garrido Martinez. MT, Dominguez Lenero. V,

Barrera Ledesma. M. A
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OBJETIVO:

Determinar la disminucion del coste de |la farmacoterapia con omeprazol, ranitidina y levofloxacino tras implantar un
programa de terapia secuencial (TS).

MATERIAL Y METODO:
Durante un mes se identificaron los pacientes en dosis unitaria (398 camas) que cumplian los requisitos del protocolo de TS

del centro, realizandola cuando fue posible.

El ahorro fue calculado mediante la diferencia entre el nUmero de dias que tardaba el farmaceutico en hacer TS y el empleado
por el facultativo. El calculo considero los costes de adquisicion de los farmacos asi como las soluciones intravenosas
empleadas. En el caso de levofloxacino la TS se hizo a través de un especialista en medicina interna, estimandose los costes

asumiendo el ahorro minimo posible (1 dia).

RESULTADOS: Presencia de farmacos que pueden
indicar que la via oral se encuentra
En 108 ocasiones se realizb TS con comprometida: 224

omeprazol (99.1%) vy en 1 caso con

ranitidina (0.9%).
( ) Falta de tolerancia oral: 171

Cuando la realizacion de TS no fue

posible las razones encontradas Presencia de una enfermedad que la
fueron contraindicaba: 96
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El ahorro estimado durante un mes para omeprazol y ranitidina fue de 1.188,92€, y para el
ano 14.267,04€ (IC95% 13.572,02€-17.339,89¢€).

Para levofloxacino, se identificaron 6 pacientes, (en 4 se suspendio el tratamiento y en 2
se hizo TS). El ahorro fue de: 97€, y para el aino se estimd6 un ahorro de 1.164€ . )

CONCLUSIONES:
La implantacion de un programa de TS supone una alternativa de tratamiento mas coste-efectiva, asi como un incremento

en el uso racional de |la farmacoterapia.
Los servicios quirurgicos son los que tardan mas en hacer TS, por lo gue su implantacion en estos servicios podria ser

mas coste-efectiva.
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