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Resumen

Introduccion: Laincontinencia es una de las 10 enfermedades cronicas mas prevalentes en la poblacion
espafiola. Abordarla como un sintoma esta llevando a uso ineficaz de |os recursos sanitarios.

Objetivos: Orientarse hacia objetivos asistenciales y estrategias de cronicidad mediante segmentacion de
pacientes con IC y su implicacién en € autocuidado. Establecer unalinea de trabajo paralamejorade la
prestaci on farmacéutica ajustada a |l as necesidades de | os pacientes ambulatorios con I1C que utilizan
absorbentes de incontinencia (A10). Proponer estrategias parareducir los costes directos, indirectos
asociados alalC incluyendo los costes derivados de sus complicaciones.

Metodologia: Andlisis epidemioldgico de prevalenciay coste de IC, del uso de absorbentesy de las
complicaciones directamente asociadas ala | C. Definicién de un modelo de segmentacién de pacientes con
IC y categorizacion de toda la poblacion espafiola. Definicion de unalinea de innovacion paramejorar la
calidad de la prescripcion de la prestacion ambulatoria. Clasificacion de 483.000 personas con IC, seguin la
natural eza de su incontinenciay su nivel de autonomia para gestionar su enfermedad. Aplicacién de un
model o econdmico de techo de gasto por perfil de paciente. Con el nuevo modelo en los préximos cinco
anos, el ahorro estimado en AlO reembolsados podria superar los 121 millones de € en Esparia con un ahorro
adicional de 16 millones de costes por complicaciones,

Resultados: El proyecto aborda los retos de la |C de manerainnovadora, eficiente y sostenible. Racionalizar
el uso de AlO pasa por involucrar a paciente en su propiasalud y construir estrategias de gestion proactivas,
integralesy preventivas. Considerar el impacto de las complicaciones delalCy su potencial de reduccion
establece unalinea de abordaje de la1C como enfermedad crénica que necesita un enfoque multifactorial.
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