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.1\ El envejecimiento de la poblacion es un logro social extraordinario, +/,

fruto de las mejoras en salud publica, los avances meédicos y la

calidad de vida.

" Pero este éxito demografico nos obliga a repensar profundamente

los modelos de atencion tradicionales.
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FoL e ¢cSon asequibles los cuidados para las personas mayores?
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* Prevenir la dependencia es la forma mas eficaz de

reducir costes y mejorar la sostenibilidad.

« La promocion del envejecimiento saludable puede
reducir hasta un 13 % del gasto en cuidados de larga

duracién previsto para 2050.

* Los sistemas deben avanzar hacia modelos
integrados, centrados en la persona y coordinados con

la atencidén sanitariay social.

OECD Health Policy Studies

Is Care Affordable for Older
People?
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La atencion integrada segun la OMS o
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ICOQPE

Integrated care for

older people LiElle]eeYe]

Guidance for person-centred assessment
and pathways in primary care

Second edition

Ve N\
v‘f‘%& World Health

& # Organization

https://www.who.int/publications/b/71300

Este modelo busca preservar la capacidad
funcional de las personas al abordar el
deterioro de la capacidad intrinseca,

fomentar un entorno fisico y social propicio.



Capacidad funcional
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e Conjunto de atributos relacionados
con la salud que permiten a una persona

sery hacer lo que es importante para ella.

* Seintegra por la capacidad intrinseca
de la persona, las caracteristicas
ambientales pertinentes y las
interacciones entre la personay estas

caracteristicas.
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Dominios clave de la capacidad intrinseca

Combinacion de todas las
5 Cognicion|Deterioro cognitivo
capacidades fisicas vy

mentales con las que 6 Capacidadlocomotora|Movilidadlimitada
cuenta una persona. 7 Vitalidad | Nutricion deficiente
8 Vision|Deficienciavisual

© Audicion|Pérdida auditiva

10 Capacidad psicoldgica|Sintomas depresivos



Evolucion de las capacidades 0
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ICOPE

Capacidad altay estable Deterioro de la capacidad Pérdida considerable

de capacidad
/_*\

Capacidad

wnal

Capacidad

¢ intrinseca

Prevenir enfermedades
Servicios cronicas o asegurar Abordar
de salud la deteccién temprana Invertir o moderar las enfermedades
y el control la disminucion de la capacidad crénicas avanzadas

Apoyar los comporti imientos
que mejoren la capa :idad

Cuidados a Asegurar la dignidad en
largo plazo la dltima etapa de lavida

Promover comportamientos

Entorno que mejoren la capacidad
Eli ninar los obstaculos que impiden

la participacion, co npensar la pérdida de capacidad

Fuente: Informe mundial sobre el envejecimientoyla salud. OMS; 2015.
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Circuito de atencion propuesto por la OMS dentro del marco de ICOPE
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* Laevaluacion basica siempre se debe realizar .
ensutotalidad; véanse |as instrucciones E VA L U A C I O N

completas en el apartado 3.1.1 D E TA L L A D A

Independientemente del resultado:

e intervencion inicial

@. Prueba para |la pérdida .
delacapacidad intrinseca

S REDARA |
@ INOSUF‘ERADAI
@ Atencionde salud comunitaria para

la pérdida de capacidad intrinseca

@ Derivacion ala atencion primaria

(puede hacerse en cualquier orden)

0 -]

/G\ ()
\°/ U@
Evaluar el entorno Evaluar enfermedades Evaluar la pérdida de
fisico y social y los factores de riesgo capacidad intrinseca

Decidiry consolidar
las intervenciones,
teniendo en cuenta
todos los resultados

ELABORAR UN PLAN
DE ATENCION EJECUTAR Y DAR

PERSONALIZADA GO SEGUIMIENTO GO

Hablar con la personamayory las personas ® Reunir aun equipo multidisciplinario
acargo de su cuidado para: de atencidn de salud y apoyo social,

e Definirel objetivo dela atencion v de otros sectores, segln sea necesario

® Elaborarunplande atencionintegrada Coordinarla ejecucién

® Efectuarunseguimientoregular

y promover el autocuidado, incluida la vacunacion

EVALUACI 0 N B A SICA* SUPERADA » Brindar asesoramiento sobre salud y estilo de vida

© Detectar lanecesidad de apoyo social y proporcionarlo

© Realizar la evaluacion basica con regularidad

Antes de la evaluacién:

» Comprenderlavida, los valores,
las prioridades y el contexto
socioecondmico de la persona
mayor

® |dentificar a miembros
del hogar, familiares
y amigos clave

Revaluar

® Segun el plande atencién

® Después deunevento agudo
ouna enfermedad

® Cuando cambie elrol social
ola situacién de vida

11
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« i Aplicacion digital ICOPE Handbook App de la OMS
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( TE
Handbook App
=1 Objetivos ICOPE Handbook App:
 Detectarla pérdida de capacidad intrinseca.
C; '  Evaluar las necesidades de atencion sanitariay social.

« Ofrecer apoyo a las personas cuidadoras.
 Desarrollar un plan de atencion personalizado y centrado

i*i}g%'a'ﬂs'iﬁ?iﬁﬁ ‘ Xi!.'iS'fs‘iB“rZ en la persona.

& — j/ . ggggle Play

12



STEP 1: EVALUACION BASICA
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Evaluacion basica para detectar la pérdida de capacidad intrinseca

Pregunta de filtro

En caso de respuesta afirmativa Evaluar completamente

proceda alaevaluacion detallada cua'lquler dominio con
(paso2) Pruebas el circulo marcado Superada
Deterioro cognitivo ¢Tiene alglin problema de memoria 1. Reco_rdar tres palabras (usar sustantivos,
5 (Cognicién) o de orientacién (como no saber por ejemplo: flor, puerta, arroz.)
dénde estd o qué dia es)? 2. Orientacién en tiempo y espacio: R dei Responde
¢Cual es la fecha completa de hoy? a izzf:ui:rl:?;rlr::;:ge::fa5 corrpectamente
:Dénde esta usted ahora mismo
(encasa, enelconsultorio, etc.)? ono sabe aambas preguntas
3. ;Recuerdalas tres palabras? O Norecuerdalas tres palabras
¢ Movilidad limitada Pruebadelasiita _
(Capacidad locomotora) Levantarse delasilla cﬂln:ﬁ.ovecessmusar No si
los brazos. jSe levanto cinco veces de la
silla en 14 segundos?
7 Nutricién deficiente 1. Pérdidade peso
(Vitalidad) ¢Ha perdido involuntariamente mas Si Respuesta
de 3 kg enlos Ultimos 3 meses? negativa
aambas
2. Faltade apetito . preguntas
¢Ha tenido falta de apetito? Si
Deficiencia visual (Tiene algun problema en los ojos? 1. Revisién ocular externa
8 o (Dificultad para ver de lejos o de ” No superada Superada
(Vision) cerca*, dolor o molestias oculares) 2. Prueba de agudeza visual utilizando
! latabla optomeétrica de la OMS*:
;Tiene diabetes o hipertensidn, « Visionde lejos (6/12 para cada ojo) No superada Superada tanto
o utiliza actualmente esteroides - ) P para vision de lejos
*congafas, sinormalmente seusan 0 medicamentos para los ojos? « Vision de cerca (N6 para ambos ojos) comodecerca
Pérdida auditiva cTiene dificultades para oir? Prueba del susurroo
9 (Audicion) Para las personas gue utilizan audiometria tonal o No superada Superada
dife A “incl d .
::‘i;ao:uczgs))a:g;ii;;;c usocuande prueba de tripletes de digitos en ruide
Sl'ntomas depreslvos En las dltimas 2 semanas, ;ha tenido
10 (Capacidad psicolégica) alguno de los siguientes problemas?
+ Unsentimiento de tristeza, melancolia s Respuesta
o desesperanza negativa
. . aambas
+ Pocointerés o placerenhacer las cosas s

preguntas
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Evaluacidon basica de los factores clave que repercuten enla salud de las personas mayores

‘e

B A ’.—.ﬂl‘

Preguntas o evaluacion

Debe considerarsela
conveniencia de una
evaluacion adicional o de
preguntas complementarias

i STEP 1: EVALUACION COMPLEMENTARIA

Vuelva a preguntar
conregularidad

11 Cuidadosy apoyo social

12

13

Apoyo alas personas
a cargo del cuidado

(Preguntar en privado a quien
cuida a la persona mayor)

Incontinencia urinaria

¢ Tiene problemas con su vivienda, porejemplo, estado dela casa,
ubicacion, seguridad?

¢Lefaltan confrecuencia recursos para pagar sus gastos de
alimentacion, vivienday atencion de salud?

¢ Siente soledad con frecuencia?

¢Tiene dificultades para realizar actividades de ocioy otras actividades
importantes para usted?

¢Siente que tiene el apoyo que necesita en su papel de persona
acargodel cuidado?

¢ Confiaen su capacidad para prestar cuidados y apoyo?
Evaluar sila funcién de cuidado tiene una repercusion negativa

(fisica, mental, econdmica, social)

;Tiene problemas de control de la vejiga, como pérdidas
accidentales de orina?

O

O OO0

Si

Si

Si

No

No

Si

Si

O w

No

No

No

O OO0

Si

Si

No

No

Edad &Vida

14



- ; STEP 2: EVALUACION DETALLADA €
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)
L € L X

Dominio Icono Instrumento utilizado

Deterioro cognitivo <& Test de MoCA

Movilidad limitada A Bateria corta de
rendimiento fisicco (SPPB)

Malnutricién o Mini Evaluacion
Nutricional (MNA)

Deterioro visual @ Test de Snellen

Pérdida auditiva 0 Test de audicion

, : P Cuestionario de Salud del
Sintomas depresivos Paciente-9 (PHQ-9)
Diinis seeEt o Indice de Barthel, Lawton y

Brody, Escala de soledad de
UCLA

15
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I (. ANDORRA
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* Andorra es un microestado europeo con
una poblacion de 87.971 personas,
atendido por un uUnico proveedor publico
de salud: el Servicio Andorrano de
Atencidon Sanitaria (SAAS) y una unica
Historia Clinica Digital.

* 19.448 residentes (22,1%) tienen 60
anos o mas, lo que subraya la relevancia
de desarrollar estrategias comunitarias
gue promuevan un envejecimiento
saludable.

17
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«*
A Proyecto POCTEFA 2020-2026

L L A -

APTITUDE

POCTEFA: European cross- e
border cooperation = v RO =
program: o mmm e e D
. HIZESCA {[i T v
France-Andorra-Spain
Territory of action =
m France: Ariége, Haute __
Garonne, Hautes Pyrénées, —
Pyrénees Orientales |
= Spain: Catalonia oot .

(Barcelona, Girona, Lleida,
Tarragona) and Navarre

m Andorra
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o SERVEI
l D'ENVELLIMENT
| SALUT
Encarna Ulloa- Enfermera de Geriatra
Gemma Ballester- Enfermera de primaria

Jan Missé- Preparador fisico

Eva Heras- Médico geriatra

20



Colaboracion Aptitude- OMS
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N
‘

Time Three words Balance Chan.
orfentation recall test
Core symptoms Snellen
of depression 'NTR'NS'C test
- @ CAPACITY .,.__._.‘
Low Audiometry or
Energy/fatigue whisper test
o ‘“E "‘"E W [ g

NSy 4

———————

World Health
Organization

Dra.Yuka Sumi

21



| Estrategia ICOPE Andorra SANS

SERVEI ANDORRA

&
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1era fase evaluacion

Estudios piloto en todos
los municipios (parroquies)
en > 60 anos

Bienestary la calidad de vida de las
personas mayores

22 fase evaluacion
Toda la poblacion > 60 anos

oy Q-\.‘!i'n’,,i‘_‘“n~ .’
‘}th!-“J;'Eileﬁ
,im:‘ ‘.'i!.,‘i i

22



a* ; Primera fase de evaluacion ICOPE
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Entre 2020y 2025, el SAAS ha implementado el programa
ICOPE en los siete municipios, con el objetivo de:

e Evaluar su viabilidad y escalabilidad nacional.

e Validar la precision del cribado del Step 1 frente al Step 2.
e Conectar a las personas con las intervenciones adecuadas

(Step 3y 4).

Ordino

Canillo

La Massana

Escaldes-Engordany

Sant Julia de Loria

23
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g N ESTUDIOS PILOTOS ICOPE OMS EN ANDORRA U

First Pilot Canillo - 2020 2n Pilot Sant Julia de Ldria - 2021 3rd Pilot Escaldes-Engordany 2022  4th Pilot Andorra la Vella 2024 5é pilot La Massana 2024 6¢é pilot Ordino 2025 7é pilot Encamp 2025




« ; Convenios entre el SAAS y los Ayuntamientos
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- SERVEI
l D'ENVELLIMENT
| SALUT

Valoraciones realizadas
por equipo del servicio
Envejecimiento y Salud
en colaboracion con
Enfermeras de primaria.

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

Adaptaciones locales Estudio aprobado por el
de ICOPE Comité de ética de la
investigacion
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5 il d'Envelliment
| i Salut
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'E:\ ;j Video opinion de participantes ICOPE 0
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«”* ¥ Resultados
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£8 857 participantes (98% muestra analitica)
g Edad media: 76 £ 6,5 anos
EY Hombres: 31%

f 7 municipios con caracteristicas basales similares

31



Precision diagnostica del cribado del Step 1 Vi

Domain Baseline Adapted
Step 1 Step 1

Sens % Spec % K Sens % Spec % K
Cognition 68.9 58.6 0.28 80.9 52.4 0.30

Mobility 65 93 0.60 — — —
Nutrition 48.9 94.1 0.43 54.7 93.7 0.46
Vision 83.3 17.2 0.001 50.0 99.5 0.60

Hearing 50.1 67.0 0.17 — — —

Mood 41.4 91.9 0.31 70.5 84.6 0.41

32
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>, pl  Mejoras estadisticas con las adaptaciones locales e Vida

3
Cognicion

+12 pp

sensibilidad
Prueba del reloj+

68,9 %
~80,9%

-
Nutricion

+6 pp

sensibilidad
Incluye IMC

48,9%
~54,7%

O

Vision
+82 pp

especificidad
Pregunta “no corregida

17,2 %
->99,5%

»

Estado de animo

+30 pp

sensibilidad
PHQ-9 completo

41,4 %
->70,5%

Las métricas de movilidad
y audicion no se
modificaron, ya que no se
introdujeron adaptaciones.

33



oo’ .‘ Prevalencia de Deterioros en la Capacidad Intrinseca
AW ). Edad &Vida

Audicion

Cognicion

Movilidad

Estado de Animo

Nutricion

Vision

60

34



«* ¥ Propuestade plan de intervencion
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12%

18%

60%

30%

8%
6%

101participantes fueron derivados a médicos de cabecera
para evaluacion y manejo adicionales

Instalaciones de ejercicio municipal 150 individuos fueron
derivados a gimnasios municipalés que ofrecen programas
adaptados a la fragilidad

Talleres municipales 512 participantes fueron derivados a
actividades comunitarias: entrenamiento de memoria, danza
adaptada, Qigong, aquagym, caminatas guiadas

Especialistas ENT/Oftalmologia 260 derivaciones a
otorrinolaringologia (30%) y 37 a oftalmologia (4%) para
problemas sensoriales

Programa AMICOPE 68 participantes se unieron al programa
multicomponente estructurado de 12 semanas

Servicios de trabajo social 54 participantes con aislamiento
social, dificultades financieras o necesidades de apoyo

35



36



w\\\\\\\\\\\\\\\\\%\\\\\\\\\\\\\\\\%\s‘ss:::==_

(= F T AL

T

37









-

»
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.‘ PUBLICACION INFORME CLINICAL CONSORTIUM ON HEALTHY AGEING
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|ICPE

INTEGRATED CARE FOR OLDER PEOPLE

Integrated care for older people (ICOPE)
implementation pilot programme:

findings from the

‘ready’ phase

”

Y World Health
¢ Organization

1COPE implementaton pilot programme: fingings from the ready’ phase Findings from the ready phase

OCCITANIE (FRANCE)

© Ongoing since january 2020 (Dats to Noverber 2021}

THE 4 STUDY SITES

© 1711 health and care workers, 410 nurses
© Largeurbansite

+ Primariy in Toulouse city

+ 30% of & million population sged 60 years and over (17)
© 10903 participants

+ Mean age, 76 {18-108 years with $6% aged 60 or morc)
* 61% female

CANILLO (ANDORRA)

© Juiy o september 2020

©  The stuty team comprised two geriatricians and
a geriamic nurse, It also pngaged primary care dactars
10 anrs follow-up care

© smallurban site
+ SmallLown in mountainaus area
« 18% of £ 422 populatian sged 60 years and over (15}
« 748 oo B0 years: 185
« 523 over 65 years: 124

CHAOYANG (CHINA)

© 72 perticipants © 1une 2020 o August 2021

+ Mean age. 73 (65-52 years)
+ 54% female

RAJASTHAN (INDIA)

© Janvaryto May 202t

© Over 22000 health warkers, Including primary care
physicians, nurses, rehabiitation therapists and
socal workers, and over 200 parter organizations
and facilities.

© Fifteen public heaith students were Lained to

implament the screening step of ICOPE © torge urbansite

+ Largest districtin Beijing city
© rualste + 21% af 3.45 million population aged £0 years and
+ Twovikisges in the Joghpur district of Rajasthan over (16)
+ 8% of 5% million popusaTion aged 60 years and aver (15)
© 274 participants
© 451 porticipents + Mean age, 82.8 [70-100 years)
+ Mean age, 55 (65-98 years) + 1% fomale
+ 26% female

40
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PUBLICACION INFORME CLINICAL CONSORTIUM ON HEALTHY AGEING

Fundaeiin
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WHO clinical consortium
on healthy ageing 2022

Report of consortium meeting, 5-6 December 2022

Escaldes-Engordany,
Andorra

Andorra’s health service agreed with the city council
of Escaldes-Engordany to assess the IC of people
aged 65 years and older. The mean age of the 269
participants (80 males, 189 females) in the study
was 77 years. Participants were residents of the
municipality and had been recruited at primary care
centres and outpatient clinics. They had to score at
least 90 on the Barthel Index.

The data were collected from February to May 2022 by
nurses specialized in geriatrics (Table 5). The ICOPE

Step 1 was electronically administered and Step 2 was
completed to provide reference results on the same
day.

The screening for limited mobility reported the highest
validity in this study sample, with a sensitivity of 88%
and a specificity of 96%. The poorest performance

in sensitivity was observed for the screening of
depressive symptoms. The team proposed adding the
frequency of specific events to improve the detection
and accuracy of possible mood abnormalities. Also,
as suggested by the team in Spain, the vision question
might be improved by considering only those people
with acuity problems that have not been corrected
with glasses.

Table 5. Screening assessment tools in the Escaldes-Engordany pilot, with validity data

Screening tool 31COPE Chairrise test 2ICOPE 21COPE Whisper test Any eye
questions: 5times <14s questions: questions: problems
time, place, unintentional negative
orientation weight loss, loss emotions and
and memory of appetite no interest

Screening All correct Can Both negative  Both negative  Pass No

negative

Reference GPCOG SPPB MNA-SF PHQ-9 Hearing Snellen’s test

assessment testapp

(Audicioén test-
audiograma)

Threshold <9 <10 <12 25 <25dB Not normal*

Sensitivity 70.9% 88% 59.26% 28.95% 64.40% 50%

(TP/TP+FN) (95/134) (22/25) (16/27) (44/152) (85/132) (1/2)

Specificity 54.9% 95.9% 90.5% 98.25% 91.24% 27.34%

(TN/TN+EP) (73/133) (234/244) (219/242) (112/114) (125/137) (73/267)

PPV 61.3% 68.75% 41.03% 95.65% 87.63% 0.5%

(TP/TP+FP) (95/155) (22/32) (16/39) (44/46) (85/97) (1/195)

NPV 34.82% 98.73% 95.21% 50.2% 72.67% 98.65%

(TN/TN+FN) (39/112) (234/237) (219/230) (112/233) (125/172) (73/74)
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2023 OMS ICOPE Edad &Vida
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WHO clinical consortium
on healthy ageing 2023

Meeting report, Geneva, Switzerland, 5-7 December 2023

V”%‘\‘% World Health
yﬁ\‘\f ,}" Organization
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[ Articulo aceptado para publicacion 0
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— Implementation and Validation of the WHO ICOPE

Framework in Andorra: A Nationwide Pilot Study

JA I % L/FE El modelo ICOPE es factible y escalable en todo un pais.

Las adaptaciones locales mejoran la eficiencia diagndstica sin
THE JOURNAL

OF AGING aumentar la carga asistencial.
RESEARCH
& LIFESTYLE Permite integrar salud y servicios sociales en la comunidad.

Andorra se convierte en un modelo replicable para otros

microestados o regiones.

ol V.
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Cognicion Nutricion

<O ICOPE Andorre:
wsen NACIA UN envejecimiento

' mas saludable y activo

Prevencion de la fragilidad y la dependencia

Audicion

. ICOPE
ANDORRA

Movilidad :
Emociones




Compromiso Institucional O
Edad &Vida

Salut

Mas defensa el compromis amb 1'envelliment
saludable ila salut publica al comité regional de
I'OMS

ninis ambé ha anunciat l'adhesio d'Andorra al segon programa europeu de treball de 'organitzacio 2026-2030

®®0@9

\II' I |”l« R
| mee

3 kﬂ ¢
L S " X -
i d 1 »

4
) =

8 / = ‘ 4 Bdllh . M & -

La ministra de Salut, Helena Mas, al comite regional europeu de [ Organltzamo
Mundial de la Salut (OMS).

- Govern

REDACCIO | Andorra la Vella

Creat: 28.10.2025| 17:27
Actualitzat: 28.10.2025 | 17:27 El més llegit
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Capacidad
psicolégica

Capacidad cognitiva

N

Capacidad auditiva

iCOPE

Self-assessment

Fipiish derimver e duaribds

Dominio
Deterioro cognitivo

Movilidad limitada
Malnutricién

Deterioro visual
Pérdida auditiva
Sintomas depresivos

Dominio social

Icono

@ & »

Instrumento utilizado
Test de MoCA

Bateria corta de
rendimiento fisicco (SPPB)
Mini Evaluacion
Nutricional (MNA)

Test de Snellen

Test de audicion
Cuestionario de Salud del
Paciente-9 (PHQ-9)

indice de Barthel, Lawton y
Brody, Escala de soledad de
UCLA
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El modelo ICOPE de la OMS puede implementarse a escala nacional, con adaptaciones que

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

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

europeons.

Para la expansion nacional aun se requieren:

* Version digital del Step 1, conectada al historial electronico de salud.

* Formaciony empoderamiento de enfermeria en atencion primaria para liderar el proceso.

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

* Estrategia de implementacion nacional coordinada entre Salud y Asuntos Sociales, con

financiacion y seguimiento sostenibles. 47
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