
Prova pilot Escaldes-Engordany 
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• Estudi aprovat pel Comitè d'Ètica del SAAS. 

• Equip avaluador del servei Envelliment i Salut en col·laboració 

amb infermeria d’atenció primària. 

• Eina ICOPE i altres escales. 

• Durada avaluació de la persona: 60min. 

• Valoració de 269 persones durant el mes de Febrer-Maig. 

•  180 dones i 89 homes, Edat mitjana: 76 anys. 

Metodologia de la prova pilot d’ Escaldes-Engordany 



Integrated Care for Older people assessment  

• L´OMS va llançar l´aplicació digital ICOPE Handbook App, una eina que permet detectar la pèrdua de 
capacitat intrínseca, l´avaluació de les necessitats d´atenció sanitària i social, el suport als cuidadors 
i el desenvolupament d´un pla d´atenció personalitzat. 
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Workshop final Aptitude - 19/05/22 - Toulouse 

El programa ICOPE inclou 5 passos per valorar les necessitats d'atenció 
social i de salut de la gent gran amb un enfocament d'atenció integral, com 

es mostra a la següent ruta 
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Exercici físic monitoritzat 
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Resultats avaluacions per dominis 

Cognició: 3% 
GPCOG inferior a 5 

Nutrició: 9% risc de 
malnutrició o 
desnutrició. 

Emocional: 14% 
risc de depressió 

Funcional: 10% de 
fràgils 

Visió:  1% alteració 
visual no corregida  

Audició:  49% 
hipoacusia/sordera  

Salut del son: 15% 
mala qualitat 



Resultats: qüestionari d’Activitat Física de MINNESOTA“població 
>60 anys de la parròquia d’Escaldes Engordany. 

Sedentaris 4,9 % 

Poc actius 19,6 % 

Actius  31,2 % 

Molt actius  44,4 % 

4,9 

19,6 

31,2 

44,4 

S E D E N T A R I S  P O C  A C T I U S  A C T I U S  M O L T  A C T I U S   

ACTIVITAT  F ÍS ICA EN TEMPS LL IURE (VREM)  



 
 
Valorar el risc de caiguda 

 

1 

Resultats cribratge funcional: Test Risc de Caiguda “Time Up and 
Go” població >60 anys de la parròquia d’Escaldes Engordany. 

Baix risc de 
caiguda (<10s) 

Risc de caiguda 
(10s – 20s) 

R.esdeveniments 
adversos (>20 s) 

TOTAL 

75,4 % 21,7 % 3 % 273 

75,4 

21,7 
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B A I X  R I S C   R I S C   A L T  R I S C   

RISC DE CAIGUDA (TUG) 



 
 
Valoració complementaria 
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GAIT SPEED 6m WALK (m/s) 

Resultats cribratge funcional: Test velocitat de la marxa“Gait speed 6m walk” població 
>60 anys de la parròquia d’Escaldes Engordany. 

Normal                    
VM>1.1 m/s 

Risc fragilitat 
VM 0.8 – 1m/s 

Probl. mobilitat 
VM <0.8 m/s 

Dependència  
VM < 0.6 m/s 

TOTAL 

69,1 % 22,5 % 4,5 % 4 % 273 

69,1 

22,5 

4,5 4 

V E L O C I T A T  N O R M A L   R I S C  F R A G I L I T A T  P R O B L E M E S  
M O B I L I T A T  

D E P E N D È N C I A  

VELOCITAT DE LA MARXA 



Resultats cribratge funcional: Test de Guralnik o SPPB “Short Physical 
Performance Battery” población >60 anys de la parroquia d’Escaldes 

Engordany 

Classificació Puntuació  Resultats 

Robust - Sense limitació funcional  10-12 92,5% - (245) 

Pre-fràgil – limitació funcional lleu 
7-9 

2,7% - (7) 

Pre-fràgil amb risc de caiguda 1,5% - (4) 

Fràgil – limitació funcional moderada 
4-6 

1,9% - (5) 

Fràgil amb risc de caiguda 1,5% - (4) 

Discapacitat – limitació funcional  0-3 - 

TOTAL: 265 



Accions derivades de l’estudi pilot 
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Avaluacions clíniques 

Intervenció multicomponent 

Intervenció individualitzades 



• 31 derivacions (12%) al metge referent. 

• 30 derivacions (11%) al geriatra. 

• 75 derivacions (30%) al otorrinolaringoleg. 

• 4 derivacions (1%) al oftalmoleg 

Evaluacions clíniques del pilot d’Escaldes-Engordany 
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3 derivacions a treball social de la comunitat 
 

Altres evaluacions del piloto Escaldes-Engordany 

105 derivacions a activitats de la Llar de jubilat  
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Accions derivades del cribratge de fragilitat funcional per millorar la 

mobilitat i autonomia individual 
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(Izquierdo et al., 2021)  Font: https://vivifrail.com/ca/inici/  

https://vivifrail.com/ca/inici/
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