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Programa de Mobilitat Social

Associacio Elsa
Resum 2025

Trajectes realitzats Persones ateses Persones en llista d’espera

25.969 102 o

Resposta immediata

Trajectes realitzats Mitjana usuari
+5,1% i 254 trajectes / any
vs. 2024 Aquest programa

no és transport,

Aportacié publica és accés a la comunitat. Cost total anual

-15,65% { 135.029,63 €

vs. 2024 No reflecteix el cost real del programa

Aportacions al finangament anual

246%  Usuaris — 88.338,85 €

Publica 33.229,43 €
10%

65,4% Assoc. Elsa = 13.461,35 €

Ladministracio cobreix 1 de cada 4 euros del Programa de Mobilitat Social

Finangament institucional al Programa de Mobilitat Social Cost per frajecte
5,20 €
394 k€
332kE

s i 5%

18ke " Aportacio publica
1,28 € / trajecte

2023 2024 2025

Atencié porta endins i plaga
publica al centre de dia coberta
Edat mitjana usuaris Usuaris amb gran dependéncia per menys del que costa

84 anys 50% Hn cate

Grau Il + Grau Il

El Programa de Mobilitat Social treballa en la interseccio de
4 de les 8 dimensions d'una Ciutat Amigable amb la Gent Gran
Transport - Participacié social - Serveis comunitaris - Inclusié social



Presentacio

Mirar enrere aquest 2025 m’omple d'un orgull immens. No parlo de xifres, parlo de les
persones que atenem dia a dia. Cada trajecte consolida la relaci6 de confianca que teixim
amb cada usuari; des d’aquells matins de fred on pugem a casa d’un usuari per encendre-li
la calefaccio, fins a ser els primers a alertar a les families o als centres de dia quan
detectem un canvi en la salut o el comportament d’algu.

Malgrat que 'administraci6 publica s’ha vist obligada a retallar l'ajuda en un 15% després
del gran esfor¢ de 'any anterior, aquest 2025 hem estat capacos d’oferir un 5% més de
trajectes i, el més important, acabar 'any sense usuaris en llista d’espera. Hem demostrat
que amb compromis, humanitat i eficiencia, es poden superar totes les adversitats.

Vull donar les gracies de tot cor a ’equip per la seva entrega tan genuina, a les families per
confiar en nosaltres i als centres, amb qui s’ha creat una simbiosi i sén un suport vital per
aquest projecte de mobilitat social que va naixer a la ciutat de Girona fa més de vint anys.
Continuarem esforgant-nos pel reconeixement d’aquest model com una infraestructura
social essencial per 'autonomia i la dignitat de la quarta edat. Perqué a 'Associacié Elsa,
de veritat, cuidem a la gent gran.

Angeles Alcaiiiz

Presidenta de I’Associacio Elsa



[’Associacio Elsa

Que fem?

Garantim que una persona amb dependéncia pugui sortir del seu entorn segur i arribar al
centre de dia. Quan cal, entrem al domicili, avaluem l'estat de la persona, ajudem en la
transferéncia i acompanyem fins que un responsable del centre se'n fa carrec. A la
tornada, Al final de la jornada, la persona torna a casa amb la mateixa atencid. La porta es
tanca quan sabem que esta bé.

Aquesta és la condici6 que fa possible que una persona amb deteriorament cognitiu o gran
fragilitat fisica pugui assistir regularment al centre de dia. Sense aquesta continuitat, la
plaga publica que I'Ajuntament financa queda inutilitzada.

Per a qui ho fem?

La totalitat dels nostres 102 usuaris tenen reconeguda una situacié de dependencia o
estan en procés de resoluci6. La meitat presenta gran dependéncia, Grau lli lll. La mitjana
d'edat és de 84 anys. A més, molts tenen deteriorament cognitiu actiu.

Aquests perfils no es desplacen sols ni poden fer servir transport public. El taxi i el
transport adaptat convencional no entren al domicili ni gestionen una transferéncia
complexa. El que necessiten és un professional que els conegui, que conegui el seu entorn,
i que sapiga com actuar quan el dia no ha anat bé.

El marc en qué operem

El febrer de 2025, Girona va formalitzar la seva adhesi6 a la Xarxa Mundial de Ciutats
Amigables amb la Gent Gran. El Programa de Mobilitat Social opera en la interseccié de
quatre de les vuit dimensions que I'OMS identifica: transport, participacié social, serveis
comunitaris i inclusio social.



Analisi dels usuaris

Demografia i longevitat

En sintonia amb la tendéncia demografica detectada al Padré de Girona 2025, el programa
registra una demanda creixent concentrada en persones de 80 a 90 anys.

e Mitjana d’edat: Es de 84 anys, amb casos excepcionals de persones que arriben als
99 anys i que encara mantenen el lligam amb la comunitat gracies al nostre
programa.

e Feminitzacio: Les dones representen el 70% de la demanda.

B Dones [ Homes

99 1 1

98 1

96 2

94 1 1

93 3

92 4

91| 5

90 4 1

89 3 1

88 2 2
87 5 1

86 1 2
85 4

84
83 3
82
81 4

80 3 4
79 1

78 1 3

77 3 1

76 3 2

75 2 1

73 1

72 1

71 1 1

61 1

59 1

53 1

46 1

37 1

w
IS

N




Nivell de Dependéncia

Gran dependéncia (Grau Il i Ill): Atenem 50 persones amb els nivells més alts de
dependencia (43 Grau Il i 7 Grau Ill). Requereixen suport constant per a les activitats
basiques.

Dependéncia moderada (Grau I): 25 persones que, tot i tenir una autonomia parcial,
necessiten el vincle amb el centre de dia per evitar el deteriorament i 'aillament social.

En procés de resolucid: 27 persones a l’espera de resolucié administrativa.
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Grau | Grau Il Grau lll Esperant resolucié

Dependéncia

Especialitzacié en deteriorament cognitiu

Un elevat nombre d’usuaris presenten quadres de deteriorament cognitiu o malalties
neurodegeneratives. Aquesta realitat exigeix professionals capacitats per gestionar la
desorientacid, l'angoixa i la fragilitat emocional en els desplacaments.



° Y
Equip huma
El nostre personal no es limita al transport; sén el primer graé de I'atencié de proximitat.

Més que conductors, acompanyants

Anem més enlla de la figura del conductor convencional. L'equip desenvolupa el rol de
Técnics de mobilitat social. El seu valor diferencial resideix en:

e Acompanyament «Porta Endins»: Quan la situacié ho requereix, el professional
entra a la llar, avalua lestat de l'usuari i ajuda en la transferencia segura des del
domicili fins al vehicle.

Cap usuari queda al carrer sense atenci6 o la certesa que esta segur a la llar o al
centre de dia.

e Vincle de confianga: El tracte diari permet crear un lligam que redueix l'ansietat de
lusuari, especialment en casos de deteriorament cognitiu sever o soledat no
volguda.

El valor de l’observacio activa

El nostre equip actua com un "sensor de salut". Aquesta capacitat d’observacié ens
permet:

e Alertes primerenques: Comunicacié immediata amb les families quan en el
moment de la recollida es detecten canvis sobtats en el comportament, higiene o
estat fisic de l'usuari.

e Sincronitzacié amb els centres de dia: El traspas d'informaci6 en el moment de
['arribada garanteix que l'equip del centre pugui ajustar l'atencié del dia segons la
realitat que ['usuari ha viscut a casa aquell mati.

No és suficient saber conduir, cal saber acompanyar.



Cercle d’atencio continua

El valor del Programa de Mobilitat Social no es mesura en trajectes. Es mesura en la

informacién que circula entre familia, programa i centre de dia, i en la resposta que
aquesta informacio fa possible.

ENTORN
FAMILIAR
Supervisio del retorn i garantia Deteccio d’anomalies en I'entorn,
d'accessibilitat al domicili salut, higiene o comportament de 'usuari
RETORN ACOMPANYAMENT
SEGUR ACTIU
Monitoratge actiu ! Monitoratge actiu
de l'usuari de l'usuari
Recollida de |'usuari i recepcio del Lliurament de l'usuari amb traspas
feedback del centre sobre la jornada d'informaci¢ als responsables dels centres
CENTRE
DE DIA



Activitat operativa

L'any 2025 s’ha tancat amb 0 persones en llista d’espera i un increment del +5,1% en el
nombre de trajectes, fins als 25.969 trajectes realitzats tot i la reduccié del 15% en el
financament public.

Els itineraris no sén estatics, son un sistema viu que es reconfigura practicament cada
diari. Aquests no només responen a criteris geografics i d’horari, sin6 que es tenen en

compte les condicions canviants de cada usuari per garantir 'accessibilitat universal. Al

llarg de l'any, els itineraris sumen més de 150 reconfiguracions.

Planificacio i gestio dels itineraris

1. Planificacio estructural (Variables previstes)

Es la base que ens permet ser eficients. Es dissenya amb antelaci6 basant-se en:

Horaris de nodes: Sincronitzacié amb les hores d'accés i sortida dels centres.
Zonificacio6 geografica: Agrupacio6 d’usuaris per barris.

Freqiiéncia programada: Gestié6 de calendaris individuals (d'l1 a 5 dies per
setmana).

Rotacié estacional: Altes i baixes conegudes i planificades segons les necessitats
de les families o derivacions de centres.

2. Gestio adaptativa (Variables imprevistes)

Es la part viva del sistema que s'adapta davant els estats canviants. Alguns factors que
requereixen un redisseny en temps real sén:

Incidéncies a la llar: Situacions fortuites com ascensors avariats, perdua de claus
o necessitat de suport porta endins.

Baixes de salut sobtades: Absencies no previstes per indisposicié de l'usuari o
visites mediques d'urgencia.

Emergéencies de la persona cuidadora: Canvis d'lUltima hora en la logistica
familiar.

Factors externs: Incidencies de transit, obres a la via publica o condicions
climatologiques adverses.

El conjunt dels itineraris formen un sistema viu.



Distribucio territorial d’actuacio

L’Eixample i Santa Eugenia concentren el 60% de 'activitat. El programa es manté també
en barris allunyats del centre garantint que la distancia no sigui una barrera d’accés.
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Nodes de desti

Actuem com la peca que fa funcional la xarxa de centres de dia de la ciutat. Cada trajecte
realitzat és una placa de centre de dia efectivament ocupada. Sense el programa de
mobilitat, la inversié de 'ladministracié en aquestes places publiques no arriba a qui se
n'ha de beneficiar.
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Mutuam
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e Hem crescut en centres com Maria Gay, consolidant-nos com l'actiu de referencia
per a les entitats que gestionen la dependéncia a la ciutat.
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Dades economiques

Lexerci

ci 2025 reflecteix un model altament optimitzat que ha permes donar resposta al

100% de la demanda tot i el context de desfasament entre el cost real del programa i el
financament disponible.

Estructura Despeses

Partida Import Pes %
Equip huma 76.919,02 € 56,96%
Manteniment Vehicles 26.919,02 € 19,94%
Combustible 16.192,45 € 11,99%
Assegurances 6.699,50 € 4,96%
Estructura 8.299,64 € 6,15%
TOTAL 135.029,63 € 100%
Reflexio sobre l'estructura cost-impacte
e Inversio6 directa al carrer: el 93,85% dels recursos s’han destinat directament a
lactivitat. L'estructura organitzativa minima (6,15%) evidencia una prioritzacio6
clara de l'atenci6 directa per sobre de la despesa indirecta.
e Cost per trajecte: El cost de 5,20 €, amb una aportacié publica de 1,28 €, no
reflecteix el cost real del servei, siné un nivell de finangament insuficient.
e Manteniment de vehicles: El 19,94% en manteniment reflecteix una flota que ha

requerit reparacions majors i, en periodes d'avaria, lloguer de vehicles de
substitucié per no interrompre el programa. Es una de les conseqiiéncies de
destinar part dels fons previstos per a la renovacié de flota a cobrir
l'infrafinancament del programa.
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Financament

El model de finangcament mostra un desequilibri entre els fons publics i les aportacions de
les families i ’Associaci6 Elsa.

2024 [ 2025
100.000,00 88.338,85
82.858,82
75.000,00
50.000,00 39.393,94
33.229,43
25.000,00
10.780,‘;'3:33'461’35
0,00
Usuaris Administracio Assoc.Elsa

e Reduccio de lajut public: 'entitat ha patit una reducci6 del 15,65% en el
financament institucional tot i que la demanda del programa ha crescut un 5,1%.

e Ratio de multiplicacié 1:3: per cada euro de financament public, les families i Elsa
aporten 3,06 € per mantenir 'activitat.

e Tensio del model: la creixent demanda i la complexitat dels perfils atesos
requeriran, en el futur proxim, un replantejament del marc de financament per
preservar els estandards d'atencié que defineixen el model.

El 2024, I'Ajuntament de Girona va incrementar el financament del Programa en un 119%.
L'Associacio Elsa ho agraeix i ho reconeix com un senyal de confianca en el model. La
reduccié del 2025 no qliestiona aquell esforg, pero el situa com a punt de partida d'una
trajectoria que hauria de créixer, en coherencia amb el compromis que Girona va signar el
febrer de 2025 davant la Xarxa Mundial de Ciutats Amigables amb la Gent Gran de ['OMS.

Per una aportaci6 de 325,78 € per usuari a l'any (1,28 €/trajecte), ['administracié garanteix
quatre de les vuit dimensions que estableix ['OMS:

Atenci6 porta endins, acompanyament amb monitoratge actiu, coordinacié amb familia i
centre de dia, i una placa publica que no queda buida.
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Conclusions

El 2025 ha confirmat que el model funciona. Més activitat, zero persones en llista d'espera,
cost per trajecte per sota de qualsevol alternativa i un 93,85% d'inversié directa sobre les
persones ateses. Tot aix0 amb un 15,65% menys de financament puablic.

En una ciutat adherida a la Xarxa Mundial de Ciutats Amigables amb la Gent Gran,
['aportacio6 publica representa el 24,6% del pressupost del programa. Tres de cada quatre
euros els aporten les families i I'Associaci6 Elsa.

Un actiu que garanteix quatre de les vuit dimensions que estableix I'OMS —i que fa
possible que les places publiques de centres de dia arribin als perfils de dependéncia més
elevada— és financat, majoritariament, per les mateixes persones que en depenen.

Més enlla de les dades, la qualitat del programa no resideix en la flota ni en la logistica.
Resideix en el vincle individual amb cada usuari, cada familia i cada centre de dia. Aquest
vincle no és possible transferir ni construir d’un dia per l’altre. Si s'interromp, més de cent
persones amb dependéncia perdrien l'accés al centre de dia, les families assumirien una
carrega sovint insostenible i les places publiques deixarien de ser operatives.

La substitucié del model actual, per un operador sense el coneixement i els vincles
acumulats durant la trajectoria de ’Associacié Elsa, no garanteix mantenir la qualitat en
['atencié als perfils de gran dependéncia i deteriorament cognitiu. El cost de la transicio,
en termes humans i economics, seria molt superior al de financar adequadament el
Programa de Mobilitat Social d’acord amb el seu cost real.

El repte no és fer més trajectes, és garantir que les persones amb dependéncia no quedin
fora del sistema.
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Annex:

Fase 2 - Indicador Dinamic de Fragilitat

El Programa de Mobilitat Social d'Elsa genera, cada dia, un tipus d'informacié que cap
altre actor del sistema produeix; observacié directa, continuada i contextualitzada de
persones amb dependéncia en el seu entorn domiciliari.

Actualment, quan un dels nostres professional detecta que un usuari s'ha desorientat, que
s'ha vestit amb abric en ple estiu, que ha obert la porta en pijama a les deu del mati, la
informacié circula verbalment (Familia - Elsa - Centre de dia) i desapareix.

El sistema de valoracié de dependencia assigna un grau a cada persona i el revisa
periodicament. Elsa avalua, de mitjana, 254 vegades l'any.

El grau de dependencia reconegut administrativament no sempre reflecteix el risc real.
L'experiencia acumulada ens ha ensenyat que perfils de dependéencia moderada que viuen
sols, sense xarxa familiar activa, presenten sovint més situacions de risc que perfils de
gran dependencia amb entorn familiar d’acompanyament. Aquesta realitat, invisible per al
sistema de valoracié convencional, és precisament el que la Fase 2 vol detectar i
quantificar.

L'Indicador Dinamic de Fragilitat convertira aquesta observaci6 en un sistema de registre
estructurat i de seguiment que pondera els factors de risc de cada usuari —condicions de
la llar, xarxa familiar, estat cognitiu, higiene, comportament, incidents— i genera una
puntuacié que s'actualitza en temps real. Quan la puntuacié supera un llindar determinat,
el sistema alerta automaticament.

No és un sistema de diagnostic. Es un sistema de monitoratge i deteccié primerenca basat
en la proximitat. Es la capa d'informaci6 que el sistema public no té i que Elsa fa més de
vint anys que genera.

Si una vegada l'any evita una caiguda, una desorientacié al carrer o un ingrés hospitalari
innecessari, ja haura compensat.

El desenvolupament del projecte s'iniciara el novembre del 2026. L'objectiu és tenir el
sistema operatiu el setembre del 2027. Sera la primera eina de deteccié primerenca
basada en analisi de dades integrada en un programa de mobilitat social a Catalunya.
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