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Definimos la incontinencia fecal (IF), como la emision incontrolada de material fecal por el ano, al menos durante un mes. Cuando no se objetivan lesiones organicas, se habla de

incontinencia fecal funcional. Esta disfuncion, implica una pérdida de calidad de vida, con gran impacto biopsicosocial. Su prevalencia exacta se desconoce, pero se estima que alrededor
del 2,2% de la poblacion global esta afectada. Su incidencia oscila entre 1,4% y 1,8% en la poblacion adulta.

El primer abordaje terapéutico de la IF debe incluir, de forma imprescindible la educacion sanitaria, el tratamiento meédico y fisioterapico. En estudios recientes se ha demostrado, que este
primer escalon puede curar hasta el 60% de los pacientes con IF. Se ha aceptado, que la segunda etapa del tratamiento de la incontinencia fecal debe incluir procedimientos de rehabilitacion

y biofeedback.

Definir perfil y funcion de cada profesional sanitario implicado.

5 Aprovechamiento de los recursos humanos y materiales ya disponibles.
e

—

'erminar la competencia de cada nivel asistencial.

romover educacion sanitaria en patologia de suelo pelvico en Atencion Primaria.

La puesta en macha coordinada de equipos multidisciplinares especializados y atencion

fisioterapico, tendria como resultado una alta tasa de satisfaccion y mejora de calidad de vida

del paciente.

SERVICIOS IMPLICADOS INDICACIONES DE DERIVACION

Definicion de perfil y funcion de cada profesional

1.Equipo de Rehabilitacion: interaccién profesional

- Tratamientos individualizados
- Terapia grupal

- Seguimiento de la evolucion

2.Educacion sanitaria en atencion primaria

, . , - Charlas educativas:
iA REHABILITACIONIRUGIA GENERAL QECC ATENCION - Nociones basicas sobre el suelo pélvico,
PRIMARIA -+ Medidas higienico dietéeticas recomendadas

La coordinacion multidisciplinar es indispensable como base para iniciar proyectos de atencion

global y de calidad para el paciente.

Mejora de la calidad asistencia | con nuestra especializacion y una gestion 6ptima de los

recursos disponibles.

gue haciendo una promocion de habitos higienico dietéticos saluda onseguimos una mejora en la  farmacologico , social y laboral en este tipo de pacientes.

La educ: prescindible, ya - Mejora de la gestion ya que supone una reduccion en gasto econdmico tanto a nivel asistencial,

cali

La atencion primaria , como primer escalon asistencial, permite una mayor influencia sobre los
habitos de conducta. Si ademas, se acompana de una actuacion coordinada con el equipo
especializado en suelo pelvico, que permita tratamiento simultaneo, los resultados son

potencialmente optimos.
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