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Tendencias y desafíos del 
envejecimiento
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El envejecimiento de la población es un logro social extraordinario, 

fruto de las mejoras en salud pública, los avances médicos y la 

calidad de vida. 

Pero este éxito demográfico nos obliga a repensar profundamente 

los modelos de atención tradicionales.

Envejecimiento poblacional 
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INFORME - Organización de Cooperación y Desarrollo Económico - 2024 
¿Son asequibles los cuidados para las personas mayores?

• Prevenir la dependencia es la forma más eficaz de

reducir costes y mejorar la sostenibilidad.

• La promoción del envejecimiento saludable puede

reducir hasta un 13 % del gasto en cuidados de larga

duración previsto para 2050.

• Los sistemas deben avanzar hacia modelos

integrados, centrados en la persona y coordinados con

la atención sanitaria y social.
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ATENCIÓN INTEGRADA 
OMS
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La atención integrada según la OMS

Este modelo busca preservar la capacidad 

funcional de las personas al abordar el 

deterioro de la capacidad intrínseca, 

fomentar un entorno físico y social propicio.
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https://www.who.int/publications/b/71300



Capacidad funcional

• Conjunto de atributos relacionados

con la salud que permiten a una persona

ser y hacer lo que es importante para ella.

• Se integra por la capacidad intrínseca 

de la persona, las características 

ambientales pertinentes y las 

interacciones entre la persona y estas 

características. 
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Capacidad intrínseca
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Combinación de todas las

capacidades físicas y

mentales con las que

cuenta una persona.



Evolución de las capacidades
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ICOPE



Circuito de atención propuesto por la OMS dentro del marco de ICOPE
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Objetivos ICOPE Handbook App:

• Detectar la pérdida de capacidad intrínseca.

• Evaluar las necesidades de atención sanitaria y social.

• Ofrecer apoyo a las personas cuidadoras.

• Desarrollar un plan de atención personalizado y centrado 

en la persona.

Aplicación digital  ICOPE Handbook App de la OMS

12

La aplicación está pensada para profesionales de la salud, 
equipos comunitarios y cuidadores, y permite seguir paso a 
paso el proceso de valoración y atención centrada en la persona 
mayor.



STEP 1: EVALUACIÓN BÁSICA
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STEP 1: EVALUACIÓN COMPLEMENTARIA



STEP 2: EVALUACIÓN DETALLADA
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ESTUDIOS PILOTOS 
ICOPE ANDORRA
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ANDORRA

• Andorra es un microestado europeo con
una población de 87.971 personas,
atendido por un único proveedor público
de salud: el Servicio Andorrano de
Atención Sanitaria (SAAS) y una única
Historia Clínica Digital.

• 19.448 residentes (22,1%) tienen 60
años o más, lo que subraya la relevancia
de desarrollar estrategias comunitarias
que promuevan un envejecimiento
saludable.
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Proyecto POCTEFA  2020-2026
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Equipo Internacional APTITUDE POCTEFA
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Equipo core ICOPE Andorra

Encarna Ulloa- Enfermera de Geriatra

Gemma Ballester- Enfermera de primaria

Jan Missé- Preparador físico

Eva Heras- Médico geriatra
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Colaboración Aptitude- OMS
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Estrategia ICOPE Andorra 

Bienestar y la calidad de vida de las 
personas mayores 
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Primera fase de evaluación ICOPE

Entre 2020 y 2025, el SAAS ha implementado el programa  

ICOPE en los siete municipios, con el objetivo de:

• Evaluar su viabilidad y escalabilidad nacional.

• Validar la precisión del cribado del Step 1 frente al Step 2.

• Conectar a las personas con las intervenciones adecuadas 

(Step 3 y 4).
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2020 2025

ESTUDIOS PILOTOS ICOPE OMS EN ANDORRA



Convenios entre el SAAS y los Ayuntamientos 



Metodología

Valoraciones realizadas 
por equipo del servicio 
Envejecimiento y Salud 

en colaboración con 
Enfermeras de primaria.

Step 1 (cribaje) y Step 2 
(evaluación completa).

Adaptaciones locales 
de ICOPE

Estudio aprobado por el 
Comité de ética de la 

investigación
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Video opinión de participantes ICOPE



Resultados

• 857 participantes (98% muestra analítica)

• Edad media: 76 ± 6,5 años

• Hombres: 31%

• 7 municipios con características basales similares
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Precisión diagnóstica del cribado del Step 1
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Mejoras estadísticas con las adaptaciones locales

Las métricas de movilidad 
y audición no se 
modificaron, ya que no se 
introdujeron adaptaciones.
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Prevalencia de Deterioros en la Capacidad Intrínseca

39%

23%

55%

12%

55%

10%

5%
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Propuesta de plan de intervención
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PUBLICACIÓN INFORME CLINICAL CONSORTIUM ON HEALTHY AGEING 
OMS ICOPE 2021 
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PUBLICACIÓN INFORME CLINICAL CONSORTIUM ON HEALTHY AGEING 
OMS ICOPE 2022
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Participación CLINICAL CONSORTIUM ON HEALTHY AGEING 
2023 OMS ICOPE
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Artículo aceptado para publicación

Implementation and Validation of the WHO ICOPE 

Framework in Andorra: A Nationwide Pilot Study

El modelo ICOPE es factible y escalable en todo un país.

Las adaptaciones locales mejoran la eficiencia diagnóstica sin

aumentar la carga asistencial.

Permite integrar salud y servicios sociales en la comunidad.

Andorra se convierte en un modelo replicable para otros

microestados o regiones.
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Compromiso Institucional
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CONCLUSIONES

El modelo ICOPE de la OMS puede implementarse a escala nacional, con adaptaciones que 

mejoran la precisión del cribado y permiten intervenciones integradas y multisectoriales.

Los resultados ofrecen un modelo validado de Step 1 aplicable a otros microestados 

europeos.

Para la expansión nacional aún se requieren:

• Versión digital del Step 1, conectada al historial electrónico de salud.

• Formación y empoderamiento de enfermería en atención primaria para liderar el proceso.

• Mapa nacional de recursos comunitarios para personalizar derivaciones e intervenciones.

• Estrategia de implementación nacional coordinada entre Salud y Asuntos Sociales, con 

financiación y seguimiento sostenibles.
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