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1. Introduccion

El progresivo envejecimiento de la poblacion constituye uno de los principales retos
sociales, econdmicos y territoriales a los que se enfrentan las administraciones
publicas en la actualidad. Este fendmeno, ampliamente constatado en el ambito
europeo, estatal y autondmico, no solo implica cambios en la estructura demografica,
sino que plantea la necesidad de adaptar las politicas publicas, los entornos urbanos,
los servicios y los sistemas de proteccion social a una poblacién cada vez mas diversa
en edades avanzadas. En este contexto, el ambito local se configura como un espacio
estratégico de intervencion, al ser el nivel administrativo mds cercano a la ciudadania
y el que tiene una mayor capacidad de impacto en la vida cotidiana de las personas
mayores.

El Ayuntamiento de Chiclana de la Frontera, consciente de esta realidad y del
crecimiento sostenido de su poblacidn mayor, asume un firme compromiso técnico y
politico con el disefio e impulso de politicas publicas orientadas a garantizar el
bienestar, la autonomia personal, la participacidon social y la calidad de vida de las
personas mayores. Este compromiso se fundamenta en el mandato constitucional
recogido en el articulo 9.2 de la Constitucion Espafiola, que encomienda a los poderes
publicos promover las condiciones para que la libertad y la igualdad sean reales y
efectivas, asi como en el reconocimiento de las personas mayores como sujetos
plenos de derechos.

En el ambito europeo, la Estrategia Europea de Envejecimiento Activo y Solidaridad
Intergeneracional, junto con el Libro Verde sobre el Envejecimiento de la Comisién
Europea y los principios del Pilar Europeo de Derechos Sociales, establecen la
necesidad de promover entornos inclusivos, accesibles y seguros que permitan a las
personas mayores vivir de forma auténoma y participar activamente en la sociedad.
Asimismo, la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, a través de objetivos como el
ODS 3 (Salud y bienestar), el ODS 10 (Reduccion de las desigualdades) y el ODS 11
(Ciudades y comunidades sostenibles), refuerza el papel de los gobiernos locales en la
creacién de ciudades adaptadas a todas las edades.

A nivel estatal, la Constitucion Espaiola, en su articulo 50, encomienda a los poderes
publicos garantizar la suficiencia econdmica y el bienestar de las personas mayores,
promoviendo su participacion en la vida social y cultural. Este mandato se desarrolla a
través de diferentes instrumentos normativos y estratégicos, entre los que destaca la
Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de la Autonomia Personal y Atencion
a las personas en situacion de dependencia, que configura un sistema publico
orientado a la prevencion, la promocion de la autonomia personal y la atencion
integral centrada en la persona. Asimismo, el Plan Nacional de las Personas Mayores
2023-2026 del IMSERSO consolida un enfoque basado en derechos, participacion,
envejecimiento activo y prevencion de la soledad no deseada, subrayando el papel
estratégico de las entidades locales.



En el dmbito autondmico, Andalucia ha avanzado de forma significativa en el
reconocimiento y proteccion de los derechos de las personas mayores. La Ley
6/1999, de 7 de junio, de Atencidon y Proteccion a las Personas Mayores en
Andalucia, establece un marco especifico de actuacion dirigido a garantizar su
dignidad, autonomia, integracion social y proteccion. Este marco se ve reforzado por
la Ley Organica 2/2007, de 19 de noviembre, de reforma del Estatuto de Autonomia
para Andalucia, que reconoce el derecho de las personas mayores a una proteccion y
atencion integral que asegure su autonomia personal y plena integracion social.

De igual modo, la Ley 9/2016, de 27 de diciembre, de Servicios Sociales de Andalucia,
incorpora el enfoque del ciclo vital y la atencion integral centrada en la persona como
principios rectores del sistema. La Estrategia Andaluza para la Promociéon del
Envejecimiento Activo y Saludable y los planes autondmicos sectoriales refuerzan la
necesidad de una intervencidn coordinada, transversal y participativa, situando a los
municipios como actores clave en su desarrollo.

En este marco normativo y estratégico se inscribe la elaboracién del presente estudio
diagnostico de situacion, concebido como una herramienta imprescindible para la
formulacién del futuro Plan Local de Accién de la Persona Mayor (2026-2030), en el
marco de Chiclana de la Frontera como Ciudad Amigable con las Personas Mayores.
El diagndstico responde a la necesidad de disponer de un conocimiento riguroso y
actualizado sobre la realidad sociodemografica del municipio, las condiciones del
entorno urbano y social, la adecuacion de los servicios existentes y las percepciones,
demandas y expectativas de las personas mayores.

La realizaciéon de este diagndstico se vincula, ademas, al proceso de adhesiéon de
Chiclana de la Frontera a la Red Mundial de Ciudades Amigables con las Personas
Mayores, impulsada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), cuyo enfoque
coincide plenamente con los principios normativos y estratégicos anteriormente
expuestos. La Red promueve un modelo de gobernanza local basado en la evidencia,
la participacion ciudadana y la mejora continua, articulado en torno a ocho ambitos
clave.
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El Ayuntamiento de Chiclana de la Frontera asume que la planificacion de las politicas
dirigidas a las personas mayores debe sustentarse en diagndsticos rigurosos y
participativos, evitando actuaciones fragmentadas o coyunturales. Por ello, este
estudio combina el andlisis de fuentes estadisticas y documentales con procesos de
consulta directa a las personas mayores, agentes clave y dareas municipales,
reforzando la legitimidad del futuro Plan.

El presente diagndstico no constituye un fin en si mismo, sino un instrumento
estratégico orientado a la accién, que permitird identificar prioridades, definir
objetivos realistas y disefar lineas de intervencion coherentes con el marco
normativo vigente y con las necesidades reales de la poblaciéon mayor.

En definitiva, este estudio diagndstico sienta las bases técnicas, sociales y normativas
para la formulacién de un Plan Local de Accién de la Persona Mayor que contribuya a
consolidar a Chiclana de la Frontera como una ciudad inclusiva, accesible, amigable y
cohesionada, capaz de garantizar a sus personas mayores el ejercicio pleno de sus
derechos, su participacion activa en la vida comunitaria y una calidad de vida acorde
con los principios de dignidad, autonomia y bienestar.



2. Enfoque metodoldgico

El estudio diagndstico de situacion de la amigabilidad y adaptacion de Chiclana de la Frontera a
las personas mayores se ha concebido como un proceso integral, participativo y basado en
evidencias, orientado a fundamentar técnicamente la adhesiéon del municipio a la Red Mundial
de Ciudades y Comunidades Amigables con las Personas Mayores, asi como a sentar las bases
para la formulacién del futuro Plan Local de Accién de la Persona Mayor (2026-2030).

El enfoque metodoldgico adoptado responde a los principios establecidos por la OMS
para los procesos de diagndstico en ciudades amigables, y se articula sobre cuatro
ejes fundamentales:

1. Rigor técnico y metodolégico, mediante la combinacion de fuentes
cuantitativas y cualitativas.

2. Participacion activa y significativa de las personas mayores, como agentes
centrales del proceso.

3. Enfoque transversal e intersectorial, incorporando la vision de las distintas
areas municipales y del tejido social.

4. Orientacidén a la accién, garantizando que los resultados del diagndstico sean
operativos y utiles para la planificacidn estratégica posterior.

Desde esta perspectiva, el estudio se ha estructurado en cuatro fases
complementarias, que permiten abordar el analisis de manera progresiva, coherente y
realista.

LOGICA DE INTERVENCION
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FASE 0. PUESTA EN MARCHA DEL OPERATIVO

Creacidon de mecanismos para la participaciéon de las personas mayores en el ciclo de la
Red

La fase cero del proceso metodoldgico ha estado orientada a garantizar la
participacion directa de las personas mayores y agentes clave en la elaboracién del
estudio diagndstico de situacidn, entendida no como una consulta puntual, sino como
un elemento estructural del modelo de ciudad amigable.

Disefio y validacién de los instrumentos de medida

Se elabord un cuestionario de encuestacion estructurado, validado por el equipo
técnico del Area de Mayores, para la recogida de la informacién de manera
homogénea sobre la adaptacidn del municipio a las personas mayores.

El cuestionario fue digitalizado para su aplicacién online, complementandose con
estrategias de refuerzo (recordatorios, contacto directo, buzoneo en centros vy
asociaciones de mayores) para facilitar la accesibilidad de las personas mayores a los
impresos y al buzoneo en los centros y maximizar asi la tasa de respuesta.

Disefio y validacién del enfoque metodoldgico para los grupos focales

Se disefia un enfoque metodoldgico especifico para los grupos focales, validado
previamente por el equipo técnico del drea de mayores. Para tal propdsito, se
definieron los objetivos estratégicos, los criterios de seleccidn de participantes, la
estructura de las sesiones y los mecanismos de recogida y analisis de la informacion.

Este diseiio se fundamenta en los ocho dominios del modelo de Ciudades Amigables
de la OMS, garantizando el abordaje de forma equilibrada de aspectos tales como la
accesibilidad, la movilidad, la participacidn social, la comunicacién, los servicios de
apoyo y la inclusién social.

Elaboracién de materiales y soportes

Para facilitar la participacidon activa y equitativa, se elaboraron materiales especificos
adaptados a las caracteristicas de los colectivos participante, entre ellos:

e Guion de dinamizacién de los grupos focales.

e Fichas de trabajo tematicas.

e Tarjetas y soportes visuales.

e Guia metodoldgica para las personas dinamizadoras y moderadoras.

Estos materiales fueron disefados para favorecer la expresion libre, el didlogo
colectivo y la generacién de propuestas concretas.



Captacién de participantes

La seleccidén de participantes se realizd mediante contacto directo del equipo técnico
de la Delegacion de Mayores con asociaciones de mayores, centros de participacion

activa,

servicios sociales y personal técnico de las distintas delegaciones municipales

implicadas, procurando una composicién diversa en términos de edad, sexo, situacién
personal y territorial.

Disefio de la légica de intervencidn, planificacién y convocatoria de las sesiones

Previamente a la celebracién de cada sesion de trabajo participativo, se definieron las
correspondientes légicas de intervencidn con establecimiento de:

FASE I.

Objetivo general con identificaciéon de percepciones, barreras, necesidades y
propuestas de mejora relacionadas con la amigabilidad del municipio.
Resultados esperados con deteccién de temas prioritarios, propuestas
concretas y construccion de un relato compartido sobre la ciudad.

Estructura de las sesiones: apertura, trabajo por bloques tematicos,
priorizacion y cierre.

DETERMINACION DEL CAMPO DE ANALISIS

El diagndstico incorpora informacién cuanti-cualitativa procedente de un amplio
conjunto de areas municipales, centros, recursos y entidades sociales, entre las que se
incluyen:

Equipo técnico de la Delegacién de Mayores

Areas de gestidon municipal (urbanismo, movilidad, servicios sociales, salud,
cultura, participacién ciudadana, etc.).

Centros de salud y recursos sociosanitarios.

Centros y Asociaciones de Mayores.

Residencias y centros de dia.

Asociaciones vecinales y culturales.

Organismos educativos y sociales.

La amplitud del campo de andlisis (81 entidades inicialmente identificadas), ha
permitido contar con una amplia participacion técnica y ciudadana.

FASE II.

SELECCION Y ANALISIS DE FUENTES DOCUMENTALES SECUNDARIAS

Investigacién pre-analitica y andlisis documental

Se realiza una revision sistematica de fuentes secundarias, entre las que se incluyen:

INE, INSS IECA y Padrén Municipal.
IMSERSO.




e Planes, estrategias y guias relevantes.
e Estudios especificos, como los elaborados por la Universidad de Cadiz.

Esta fase incluye la definicion de criterios de seleccidn, archivo y codificacion de la
informacién, asi como la elaboracién de registros sintéticos y listas de verificacién
alineadas con los dominios de la OMS.

Andlisis y tratamiento de la informacién cuantitativa
Los datos recogidos se sometieron a un proceso de:

* Limpiezay tabulacion.

= Cruce de variables.

* Elaboracién de tablas y graficos.

= Andlisis tematico y categorial de las respuestas abiertas.

Este andlisis permite identificar patrones, necesidades, barreras y oportunidades
desde una perspectiva comparada y transversal.

FASE 1ll. ANALISIS PERCEPTIVO, TESTIMONIAL Y DISCURSIVO

Desarrollo de los grupos focales

La informacién obtenida se sometid a un proceso sistematico de andlisis cualitativo
que incluyé:

= Transcripcion y sistematizacion de los discursos.

» |dentificacion de citas relevantes.

* Andlisis temdtico y categorial.

= Deteccion de percepciones mayoritarias, divergencias y propuestas
emergentes.

Las sesiones fueron conducidas por personal técnico especializado, garantizando un
clima de respeto, escucha activa y participacion equilibrada.

La produccidn perceptiva, testimonial y discursiva fue registrada sistematicamente
mediante grabaciones de audio, notas de campo y matrices de andlisis, asegurando la
trazabilidad y fiabilidad de la informacién recogida.

FASE IV. TRIANGULACION DE LA INFORMACION Y ELABORACION DEL INFORME DEL
ESTUDIO DIAGNOSTICO DE SITUACION

Elaboracién del informe de resultados del diagndstico
Esta fase culmind con la redaccién del Informe del estudio diagndstico de situacidn,

gue integra los resultados cuantitativos y cualitativos, las aportaciones de las personas
mayores, las entidades y las areas municipales, y que formula conclusiones vy




orientaciones estratégicas para su incorporacién directa en el futuro Plan Local de
Accidn de la Persona Mayor.

Consideraciones finales del enfoque metodolégico

El enfoque metodoldgico adoptado ha garantizado la elaboracidn de un estudio
diagndstico de situacion realista, participativo y operativo, alineado con los principios
de la OMS y con las capacidades reales del Ayuntamiento. Asimismo, ha permitido
contemplar la necesidad de ajustar el alcance del estudio para asegurar su viabilidad,
sin renunciar al rigor técnico ni a la representatividad de los resultados.

Del mismo modo, este enfoque ha permitido que el diagndstico se configure como una
herramienta estratégica al servicio de la planificacion municipal, facilitando la toma de
decisiones informadas y la construccidon de una Chiclana de la Frontera mas inclusiva,
accesible y amigable con las personas mayores.



3. Contexto sociodemografico general

El presente diagndstico tiene como objetivo ofrecer una vision sociodemografica de la
poblacion mayor de 65 afios en el municipio de Chiclana de la Frontera, como base
para la adhesiéon a la Red Mundial de Ciudades y Comunidades Amigables con las
Personas Mayores, impulsada por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS).

Chiclana de la Frontera es un municipio de gran extension territorial (205,7 km?) y
caracter claramente policéntrico, compuesto por 12 nucleos de poblacién, con una
parte significativa de su poblacién residiendo en diseminados. Esta configuracién
territorial plantea retos especificos en términos de accesibilidad, movilidad,
prestacion de servicios y cohesion social, especialmente relevantes para la poblacién
de mayor edad.

En 2025, segln datos de la Oficina Municipal de Estadistica, el municipio cuenta con
una poblacién de 93.161 habitantes, con una distribucion equilibrada por sexo (46.698
hombres y 46.463 mujeres). La edad media se sitla en 42,04 afos, reflejando un
municipio relativamente joven en comparacion con otros entornos andaluces; no
obstante, el 16,75% de la poblacion tiene 65 o mas afios, lo que supone un colectivo
numéricamente relevante y con tendencia a aumentar en el medio plazo, en un
contexto de envejecimiento progresivo. Ademas, segun la misma fuente, la poblacién
mayor de 60 afios del municipio supone el 24% de la poblacidn total de Chiclana de la
Frontera.

Chiclana de la Frontera presenta, al igual que el conjunto de la Comunidad Auténoma
de Andalucia y del Estado espafiol, una clara tendencia al envejecimiento poblacional.
El aumento de la esperanza de vida, junto con el descenso sostenido de la natalidad,
estd modificando la estructura por edades del municipio, incrementandose de forma
progresiva el peso relativo de las personas mayores de 65 anos.

Este proceso demografico tiene un impacto directo en la planificacion urbana, los
servicios sociales, la atencion sanitaria, la movilidad, la vivienda y la participacion
social, ambitos todos ellos centrales en el enfoque de las ciudades amigables con las
personas mayores.

El analisis demografico muestra una base poblacional joven moderada (20,11% menor
de 20 afos), pero también una evolucién reciente marcada por una dinamica de
crecimiento contenida y por un saldo vegetativo practicamente equilibrado (597
nacimientos frente a 566 defunciones en 2024). Estos datos apuntan a un escenario de
transicion demografica en el que el peso relativo de las personas mayores ird ganando
protagonismo, reforzando la necesidad de anticipar politicas publicas adaptadas a sus
necesidades.

La presencia de poblacidn extranjera (3.866 personas), mayoritariamente procedente
del Reino Unido es un rasgo diferencial del municipio (el 22,7% de la poblacidén
extranjera residente en Chiclana de la Frontera procede del Reino Unido). Este hecho
introduce un componente de diversidad cultural y linglistica que debe ser tenido en
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cuenta en el disefio de servicios, informacién municipal y recursos comunitarios
dirigidos a las personas mayores, especialmente aquellas que envejecen en el
municipio sin redes familiares cercanas.

Desde el punto de vista de los recursos y equipamientos, Chiclana dispone de una red
significativa de infraestructuras educativas, culturales y sanitarias, entre las que
destacan bibliotecas publicas, centros de salud y consultorios, asi como una oferta
cultural y de ocio vinculada a su condicién de municipio turistico.

Este contexto ofrece oportunidades claras para el desarrollo de programas de
envejecimiento activo, participacion social y vida comunitaria, siempre que se
garantice su accesibilidad universal y su adaptacion a las capacidades funcionales de las
personas mayores.

El parque residencial del municipio es amplio, con mds de 31.000 viviendas familiares
principales, y un elevado volumen de transacciones inmobiliarias, especialmente de
vivienda de segunda mano. Este dato resulta relevante para analizar las condiciones de
habitabilidad, accesibilidad de las viviendas y adecuacidn del entorno urbano, aspectos
clave en el marco de las ciudades amigables con las personas mayores.

En el ambito socioecondmico, el municipio presenta una tasa de desempleo elevada
(25,9 %), con impacto diferenciado por sexo. Aunque la poblacién mayor suele situarse
fuera del mercado laboral, este contexto influye indirectamente en su bienestar, al
afectar a la estabilidad econdmica de los hogares, a las redes familiares de apoyo y a la
capacidad municipal para sostener servicios publicos y politicas sociales.

Por ultimo, la elevada participacién ciudadana en los procesos electorales y la
diversidad de fuerzas politicas representadas reflejan un municipio dindmico y plural,
con potencial para impulsar procesos participativos inclusivos. Este aspecto resulta
fundamental para la adhesién a la Red Mundial de Ciudades Amigables con las
Personas Mayores, cuyo enfoque se basa en la escucha activa, la participacion real de
las personas mayores y la corresponsabilidad en la construccion de entornos mas
accesibles, seguros y habitables.

3.1. Poblacidon mayor de 65 anos en Chiclana de la Frontera

Los datos de poblacion por edad y sexo han sido facilitados por el Servicio de
Estadistica del Ayuntamiento de Chiclana de la Frontera. Segun esta informacion, el
municipio cuenta en el aflo 2025 con una poblacidn total de 93.161 personas, de las
cuales 46.463 son mujeres (49,9%) y 46.698 son hombres (50,1%), lo que refleja una
distribucién equilibrada por sexo en el conjunto de la poblacion.
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La piramide de poblacion muestra una estructura relativamente madura, con un
volumen significativo de poblacidn adulta y un peso creciente de los grupos de edad
mas avanzados, especialmente a partir de los 45 afios, lo que evidencia un proceso de
envejecimiento progresivo, en linea con la tendencia demografica general observada a
nivel autondmico y estatal.

La poblacién de 65 y mas afios asciende en Chiclana de la Frontera a un total de 15.603
personas, lo que representa el 16,7% del total de la poblacién municipal. Este dato
confirma que aproximadamente una de cada seis personas residentes en el municipio
es mayor de 65 anos, otorgando a este grupo poblacional un peso demografico
relevante. Este fendmeno va a ir en aumento, ya que la poblacién mayor de 60 anos de
Chiclana de la Frontera representa el 24% del total de la poblacidn.

Este porcentaje pone de manifiesto la necesidad de integrar de forma transversal la
perspectiva del envejecimiento activo y saludable en la planificacion municipal, asi
como de adaptar los entornos urbanos, los servicios publicos y las politicas sociales a
las necesidades especificas de las personas mayores.

Del total de poblacién mayor de 65 afios:

e 8.171 son mujeres, lo que supone el 52,4% de este grupo de edad.
e 7.432 son hombres, representando el 47,6%.

En términos relativos:

e EI17,6% de la poblaciéon femenina del municipio tiene 65 o mds afios.
e Enelcaso de los hombres, este porcentaje es del 15,9%.

Estos datos reflejan una mayor presencia femenina en las edades avanzadas,
especialmente a partir de los 75—-80 afos, fendmeno asociado a la mayor esperanza de
vida de las mujeres. Esta feminizacion del envejecimiento tiene implicaciones directas
en ambitos como la salud, los cuidados, la soledad no deseada, la participacién social y
el disefio de servicios de apoyo comunitario.

La importancia cuantitativa de la poblacion mayor de 65 afios en Chiclana de la
Frontera, junto con su crecimiento previsible en los préximos afos, refuerza la
idoneidad del municipio para su adhesion a la Red Mundial de Ciudades Amigables
con las Personas Mayores. La incorporacion de esta perspectiva permitira avanzar en la
construccion de un municipio mas inclusivo, accesible y adaptado a las necesidades de
una poblacion diversa y envejecida, promoviendo la autonomia, la participacién y la
calidad de vida de las personas mayores.
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Distribucion de la poblacidn mayor de 65 aiios por secciones censales

Los datos del Instituto Nacional de
Estadistica (INE), referidos
exclusivamente a la poblacién de 65
y mas, permiten analizar con detalle
la distribucidon territorial de las
personas mayores a escala de
distrito y seccion censal,
identificando las areas con mayor y
menor concentracién de
envejecimiento.

ade 'a Frontera

A efectos descriptivos vy de
planificaciéon, se incorporan las
denominaciones territoriales habituales de los distritos, utilizadas en la organizacidn
municipal y en documentos de caracter urbanistico y estadistico.

Andlisis por distritos
Distrito 1 — Centro-Oeste

El Distrito 1 (Centro-Oeste) presenta una concentracion elevada de poblacién mayor,
especialmente en determinadas secciones con cifras muy significativas.

Destacan:

e Secciéon 01001, con 509 personas de 65 y mas anos, una de las mayores
concentraciones de todo el municipio.

e Secciones 01002 (357 personas mayores de 65 afios), 01003 (303 personas
mayores de 65 afios) y 01007 (313 personas mayores de 65 aios), que
consolidan este distrito como una de las zonas mas envejecidas.

Por el contrario, las secciones 01004 (137 personas mayores de 65 anos), 01008 (169
personas mayores de 65 aios), 01009 (143 personas mayores de 65 afos) y 01010
(181 personas mayores de 65 afos) presentan una menor presencia relativa de
personas mayores, lo que evidencia una heterogeneidad interna dentro del propio
distrito.

Distrito 2 — Centro-Este

El Distrito 2 (Centro-Este) muestra una presencia moderada y mas homogénea de
poblacién mayor en comparacién con otros distritos.

e Las secciones con mayor volumen de personas mayores son la 02002 (305
personas mayores de 65 aios) y la 02005 (289 personas mayores de 65 afos).

e La seccion 02006 (147 personas mayores de 65 anos) registra la menor
concentracién de poblacién de 65 y mas aios del distrito.
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Se trata de un distrito con envejecimiento contenido, aunque con secciones que
requieren una atencion especifica por su volumen absoluto de poblacidon mayor.

Distrito 3 — Norte

El Distrito 3 (Norte) presenta un perfil de envejecimiento medio, con diferencias claras
entre secciones.

e Destaca la seccion 03004, con 355 personas mayores, como principal foco de
envejecimiento del distrito.

e Otras secciones con cifras relevantes son la 03001 (278 personas mayores de
65 afios) y la 03006 (254 personas mayores de 65 afios).

Las secciones 03002 (179 personas mayores de 65 afios) y 03005 (170 personas de 65
afnos) muestran una menor concentracion de poblacién mayor, configurando areas con
menor presién demografica asociada al envejecimiento.

Distrito 4 — Este

El Distrito 4 (Este) es uno de los distritos con una mayor y mds extensa concentracion
de poblacién mayor, al contar con numerosas secciones que superan las 250 personas
de 65 y mas afos.

Sobresalen especialmente:

e Secciones 04002 (310 personas mayores de 65 aios), 04016 (308 personas
mayores de 65 afios), 04003 (305 personas mayores de 65 afios) y 04008 (298
personas mayores de 65 afios).

e También presentan cifras elevadas las secciones 04001 (278 personas mayores
de afos), 04009 (265 personas mayores de 65 afios) y 04010 (263 personas
mayores de 65 anos).

En contraste, las secciones 04007 (125 personas mayores de 65 afos), 04013 (119
personas mayores de 65 aifios) y 04015 (138 personas mayores de 65 afios) registran
las cifras mas bajas del distrito, reflejando contrastes territoriales significativos.

Distrito 5 — Sur

El Distrito 5 (Sur) es el que concentra las mayores cifras absolutas de poblacion de 65
y mas anos de todo el municipio, consoliddndose como el principal ambito territorial
del envejecimiento en Chiclana de la Frontera.

Destacan de forma muy significativa:

e Secciéon 05001 (505 mayores de 65 afios) y seccion 05009 (488 mayores de 65
anos), entre las mas envejecidas del municipio.

e Secciones 05013 (391 mayores de 65 afnos) y 05007 (389 personas de 65 y mas
afos).
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e Otras secciones con alta concentraciéon son la 05006 (351), 05004 (347) y
05011, con 351, 347 y 336 personas mayores de 65 afios respectivamente.

Las secciones con menor presencia relativa de personas mayores dentro del distrito
son la 05008 (172 mayores de 65 afios) y la 05003 (201 mayores de 65 aios), aunque
incluso estas presentan cifras relevantes en términos municipales.

Identificacion de areas prioritarias segun concentracion de poblacién mayor

» Areas con mayor concentracién de poblacién 65 afios

A escala municipal, destacan como zonas con mayor envejecimiento:
o Distrito 5 — Sur, de forma generalizada.
o Distrito 1 — Centro-Oeste, especialmente la seccién 01001.
o Secciones concretas de los distritos 4 — Este y 3 — Norte.

Estas dreas constituyen zonas prioritarias de intervenciéon desde el enfoque de Ciudad
Amigable, especialmente en relacién con accesibilidad, movilidad, proximidad de
servicios, espacios publicos y apoyo comunitario.

» Areas con menor concentracién de poblacién 65 afios

Las secciones con menor presencia de personas mayores se localizan principalmente
en:

= Determinadas secciones del Distrito 4 — Este.
= El Distrito 2 — Centro-Este.

= Secciones concretas del Distrito 1 — Centro-Oeste.

En conclusidn, la concentracién de poblacién mayor en estas secciones pone de
manifiesto la existencia de bolsas territoriales de envejecimiento consolidado, que
deben ser consideradas areas prioritarias dentro del plan de accion local de ciudad
amigable. La identificacidn de estas secciones permite orientar de forma mas eficiente:

e La planificacion de recursos sociales y sociosanitarios.
e La adaptacion del espacio publico y la vivienda.
e Eldisefio de programas de prevencion de la soledad no deseada.

e El refuerzo de redes comunitarias y de participacion social.
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Tabla 1.Poblacion mayor de 65 afios, por edad, seccion y distrito. Chiclana de la Frontera 2025

DISTRITO Chiclana de la De 65 a 69 De 70a 74 De 75a79 De 80 a 84 De 85a 89 De 90 a 94 De 95 a 99 100y mas Total
Frontera afos afos afos afios afios afios afios afios

DISTRITO1  Seccion 01001 134 84 100 93 58 33 7 0 509

Seccion 01002 157 104 54 23 10 9 0 0 357

Seccion 01003 123 90 47 28 8 6 1 0 303

Seccion 01004 61 34 19 11 9 3 0 0 137

Seccion 01005 85 88 54 28 28 7 6 1 297

Seccion 01006 87 39 42 29 29 5 1 1 233

Seccion 01007 134 63 58 29 18 9 2 0 313

Seccion 01008 61 54 26 16 11 1 0 0 169

Seccion 01009 58 32 21 19 6 6 1 0 143

Seccion 01010 79 57 24 9 7 4 1 0 181

DISTRITO2  Seccion 02001 73 41 41 53 22 12 2 0 244

Seccion 02002 103 70 77 33 15 5 2 0 305

Seccion 02003 59 71 65 43 28 16 0 0 282

Seccion 02004 78 76 54 32 24 5 5 0 274

Seccion 02005 127 77 47 24 8 4 2 0 289

Seccion 02006 68 34 18 15 9 3 0 0 147

Seccion 02007 107 73 39 17 8 6 1 0 251

DISTRITO3  Seccién 03001 84 61 49 44 24 16 0 0 278

Secciéon 03002 59 43 33 26 16 2 0 1] 179

Secciéon 03003 49 47 39 54 20 11 1 0 221

Seccion 03004 108 111 81 36 16 3 0 0 355

Seccion 03005 36 32 35 33 19 11 4 0 170

Seccion 03006 110 50 46 28 13 6 1 0 254
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Seccién 03007 50 52 51 28 9 3 1 0 194
DISTRITO4  Seccion 04001 64 70 64 43 29 6 2 0 278
Seccion 04002 88 68 62 45 26 17 2 2 310
Seccién 04003 93 51 66 55 28 12 0 0 305
Seccién 04004 81 43 39 37 26 9 0 0 235
Seccion 04005 61 78 40 21 7 4 1 0 212
Seccion 04006 50 41 35 24 17 8 1 0 176
Seccién 04007 52 27 22 9 8 6 1 0 125
Seccién 04008 96 74 62 34 23 7 2 0 298
Seccion 04009 103 58 43 37 21 2 1 0 265
Seccion 04010 78 59 56 38 23 7 2 0 263
Seccién 04011 57 34 39 31 18 6 1 0 186
Seccién 04012 52 44 53 39 20 6 3 0 217
Seccion 04013 34 21 27 24 9 3 1 0 119
Seccion 04014 86 61 38 17 10 3 1 0 216
Seccién 04015 52 36 23 17 7 3 0 0 138
Seccién 04016 93 71 55 45 29 13 2 0 308
DISTRITO5  Seccién 05001 147 125 110 77 28 16 2 0 505
Secciéon 05002 97 66 41 18 10 3 0 0 235
Seccién 05003 75 47 43 22 11 3 0 0 201
Seccién 05004 150 88 58 29 17 4 1 0 347
Seccién 05005 107 92 67 17 9 6 4 0 302
Seccién 05006 151 80 55 28 20 12 5 0 351
Seccion 05007 120 920 86 57 27 8 0 1 389
Seccion 05008 88 40 22 15 6 1 0 0 172
Seccién 05009 142 128 108 65 33 10 2 0 488
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Seccién 05010 85 62 54 25 11 1 2 1 241
Seccion 05011 125 100 57 40 7 7 0 0 336
Seccion 05012 95 65 43 15 15 5 1 0 239
Seccién 05013 178 96 56 36 16 9 0 0 391
Seccién 05014 99 44 48 17 8 4 1 0 221
Seccion 05015 114 77 35 30 13 9 4 1 283
Seccion 05016 120 74 67 29 14 3 0 0 307

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica. Censo Anual de Poblacién 2025
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3.2. Poblacidon mayor de 65 anos por nivel de estudios y sexo

El nivel de estudios completados de las personas mayores revela que la gran mayoria
posee educacion basica, con un reducido porcentaje de estudios universitarios o

superiores.

Tabla 2. Poblacion de 65 y mds afios por sexo y nivel de estudios completados, Chiclana de la Frontera 2023

Nivel educativo

Sin estudios

Educacion primaria

Primera etapa secundaria

Segunda etapa secundaria / orientacién general

Segunda etapa secundaria / orientacion
profesional y educacion postsecundaria no
superior

Formacién profesional de grado superior y artes /
deportivas / disefio

Grado universitario <240 ECTS

Grado universitario >240 ECTS

Master / especialidades en Ciencias de la Salud
Doctorado

Total

Total
personas 65+

1.806

4.962

3.089
942

564

431

898
457
67
78

13.294

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica. Censo Anual de Poblacién 2023

Del analisis de la anterior tabla, se desprende que mas del 74% de la poblacion mayor
ha completado Unicamente estudios basicos (sin estudios, primaria o primera etapa
secundaria). Asimismo, solo un 10% aproximadamente posee educacion universitaria

o superior (grados, master, doctorado).

Ademas, existe una brecha de género significativa: las mujeres concentran la mayor

% sobre
total 65+

13,6%
37,3%
23,2%
7,1%

4,2%

3,2%

6,8%
3,4%
0,5%
0,6%

100%

Mujeres

1.198

3.039

1.381
388

268

124

390
132
17
18

6.955

Hombres

608

1.923

1.708

554

296

307

508

325

50

60

6.339

parte de los niveles educativos mas bajos, mientras que los hombres predominan en
los niveles universitarios y de formacion avanzada.

Al analizar los grupos de edad, se observan patrones claros relacionados con las

cohortes educativas historicas:
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Tabla 3. Poblacion de 65 y mds afos por sexo, rangos de edad y nivel de estudios completados, Chiclana de la Frontera 2023

Edad Sin Educacion Primera etapa Segunda etapa Segunda etapa secundaria / Formacion Universitario Universitario Master /
estudios primaria secundaria secundaria / orientacién profesional / profesional y artes <240 ECTS >240 ECTS doctorado
orientacion general postsecundaria / grado superior
65:69 223 1.264 1.180 317 270 176 336 176 64
afos
70-74
- 246 1.161 961 281 100 148 373 220 40
afos
75-79
- 395 1.164 720 121 93 144 222 156 26
aios
80-84
- 312 595 207 58 25 55 48 23 9
aios
85-89
- 280 311 119 39 16 26 29 17 4
aios
90y
mas 350 467 42 12 10 8 0 1 0
afos

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica. Censo Anual de Poblacién 2023



Los grupos mas jovenes de la poblacion mayor (65-74 afios) muestran mayor
proporcién de estudios secundarios y formacién profesional comparados con los
mayores de 80 afios. Asi mismo, la proporcidon de personas sin estudios o solo con
primaria aumenta significativamente en edades superiores a los 80 afios. Todo ello
indica que las personas mas mayores probablemente enfrentan mayor dificultad para
acceder a servicios digitales o actividades que requieran habilidades educativas
avanzadas.

Implicaciones para el desarrollo de politicas de ciudad amigable con las personas
mayores:

= Comunicacidn y seializacién urbana: La mayoria de la poblacién mayor
tiene nivel educativo basico, por lo que los materiales de informacidn
deben ser claros, visuales y faciles de entender. La sefializacion,
aplicaciones moviles y folletos deben utilizar lenguaje simple y
pictogramas.

= Formacion y alfabetizacion digital: Los programas de alfabetizacién
tecnolégica deben priorizar a mujeres mayores de 75 afios, que
concentran los niveles educativos mas bajos. Se recomienda el diseno
de cursos adaptados al ritmo de aprendizaje de personas mayores, con
metodologias participativas y practicas.

= Envejecimiento activo: Los talleres culturales, educativos y recreativos
deben considerar la diversidad de niveles educativos, fomentando la
participaciéon inclusiva y la reduccion de barreras cognitivas o
educativas.

= Planificacion de servicios y atencion personalizada: Las personas entre
65 y 74 afios pueden acceder a programas de formacidn, voluntariado y
participacion ciudadana mas complejos, mientras que es posible que
personas de 75 afios o0 mas requeriran adaptaciones en la informacion y
acompafamiento en actividades, priorizando la comprension vy
accesibilidad.

= Brecha de género: Las mujeres mayores presentan niveles educativos
mas bajos que los hombres, lo que puede afectar su autonomia y
participacion social, por lo que se recomienda disenar programas
especificos para empoderamiento femenino, promoviendo su
integracion activa en la vida comunitaria.

En resumen, el perfil educativo de la poblacion mayor de Chiclana de la Frontera refleja
una mayoria con estudios bdasicos y una minoria con educacion universitaria, con
diferencias significativas entre hombres y mujeres y por grupo de edad.
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Para garantizar que la ciudad sea amigable y accesible para todas las personas
mayores, es fundamental disefiar politicas y servicios que:

e Simplifiguen la comunicacién y el acceso a la informacién.

e Promuevan la alfabetizacion digital y la formacion continua.

e Consideren la diversidad educativa y la brecha de género.

e Fomenten la participacidn activa y el envejecimiento saludable de todos los
colectivos de personas mayores.

3.3. Evolucién del indice de Envejecimiento en Chiclana de la
Frontera y sus implicaciones

Entre 2014 y 2025, Chiclana de la Frontera ha experimentado un notable incremento
en su indice de Envejecimiento, pasando de 58,43 en 2014 a 103,71 en 2025. Este
indicador, que refleja la proporcion de personas mayores de 65 afnos respecto a la
poblacion menor de 15 afios, evidencia un proceso de envejecimiento demografico
sostenido y acelerado en la Ultima década. Durante los primeros afios del periodo
analizado, el crecimiento del indice fue gradual, con aumentos anuales de entre 2 y 4
puntos, mientras que a partir de 2020 se observa una aceleracion mas marcada, con
incrementos anuales superiores a 5 puntos. Este patrén indica que la poblacién mayor
de 65 aiios esta creciendo mas rapidamente que la poblacién joven, alcanzando en
2025 un valor superior a 100, lo que significa que la proporcidon de personas mayores
supera ya a la de menores de 15 afios.

Esta tendencia tiene implicaciones directas sobre la planificacion urbana y la
provision de servicios en la ciudad. La creciente presencia de poblacién mayor
demanda una adaptacion progresiva de los servicios sanitarios y sociales, incluyendo
atencidén primaria, programas de asistencia domiciliaria y residencias especializadas.
Asimismo, plantea la necesidad de un disefio urbano inclusivo, con espacios ptiblicos
accesibles, transporte adaptado, viviendas con criterios de accesibilidad y entornos
seguros que promuevan la movilidad de las personas mayores. Por otro lado, el
envejecimiento poblacional exige fortalecer las politicas de participacion social y
cultural, favoreciendo la integracién de las personas mayores en actividades
comunitarias y de ocio.

Finalmente, esta dindmica demografica resalta la importancia de implementar
estrategias intergeneracionales que equilibren las necesidades de la poblacién mayor
con las de los jovenes, asegurando la sostenibilidad social de la ciudad.

En conjunto, el andlisis del Indice de Envejecimiento subraya que Chiclana de la
Frontera se encuentra en un proceso de envejecimiento avanzado, lo que refuerza la
necesidad de orientar politicas y proyectos hacia la creaciéon de un entorno realmente
amigable con las personas mayores.
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3.4. Evolucion de la Tasa de Dependencia de las personas
mayores de 65 anos en Chiclana de |la Frontera

Entre 2014 y 2025, la Tasa de Dependencia de personas mayores de 65 afnos en
Chiclana de la Frontera ha mostrado una tendencia ascendente sostenida, pasando de
16,98% en 2014 a 23,77% en 2025. Este indicador refleja el porcentaje de poblacidn
mayor de 65 afios respecto a la poblacién en edad de trabajar, constituyendo un
elemento fundamental para analizar la estructura poblacional y la presidon sobre los
sistemas de soporte social y econémico.

Durante la primera parte del periodo analizado, el incremento fue gradual, con
aumentos anuales de entre 0,3 y 0,6 puntos porcentuales, mientras que a partir de
2020 se observa una aceleracion moderada, con incrementos de aproximadamente 0,7
a 0,9 puntos anuales, lo que indica un crecimiento mas rapido de la poblacién mayor
en relacion con la poblaciéon en edad activa. Esta dindmica confirma que la ciudad
enfrenta un envejecimiento poblacional creciente, con implicaciones directas sobre la
sostenibilidad de los servicios sociales, la atencion sanitaria y la planificacion de
recursos urbanos.

El aumento de la Tasa de Dependencia sugiere la necesidad de fortalecer politicas
orientadas a la atencién y cuidado de las personas mayores, incluyendo la expansién
de programas de apoyo domiciliario, servicios de salud preventiva y promocion del
envejecimiento activo. En este contexto, iniciativas municipales como el programa
Chiclana Contigo, orientado a la prevencion y abordaje de la soledad no deseada,
adquieren un papel clave como herramientas de acompafamiento, deteccidon
temprana y fortalecimiento de redes sociales. Asimismo, se resalta la importancia de
disefiar entornos urbanos accesibles y seguros, y de fomentar programas de
integracién social y participaciéon comunitaria que contribuyan a mantener la
autonomia, el bienestar emocional y la calidad de vida de este grupo poblacional.

En conjunto, el andlisis de la Tasa de Dependencia de personas mayores de 65 afios
confirma que Chiclana de la Frontera se encuentra en un proceso de envejecimiento
progresivo, reforzando la necesidad de politicas publicas adaptadas a las
caracteristicas de la poblacion mayor y de estrategias intergeneracionales que
aseguren la sostenibilidad social y econdmica de la ciudad.
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3.5. Caracterizacion del sistema de pensiones contributivas en el
municipio

Los datos sobre pensiones contributivas en Chiclana de la Frontera ponen de
manifiesto la relevancia del sistema publico de pensiones como principal fuente de
ingresos para una parte significativa de la poblacion, especialmente en las edades
mas avanzadas. Esta informacién facilitada por el Instituto Nacional de la Seguridad
Social (a octubre de 2025 constituye un elemento clave para comprender las
condiciones socioecondmicas de las personas mayores del municipio.

En el municipio se registran un total de 12.804 pensiones contributivas en vigor, lo
que refleja el peso cuantitativo del colectivo de personas pensionistas en la estructura
social y econdmica local.

Distribucion de las pensiones por tipo

Atendiendo al tipo de pension, la distribucion es la siguiente:

= Pensiones de jubilacion: Con 6.610 pensiones, constituyen el grupo
mayoritario, representando mas de la mitad del total. La pension media de
jubilacién asciende a 1.604,01 euros mensuales, siendo la cuantia media mas
elevada entre los distintos tipos de pensidn.

= Pensiones de viudedad: Se contabilizan 2.848 pensiones, con una pensién
media de 983,88 euros mensuales. Este tipo de pensién tiene una especial
relevancia desde la perspectiva de género, al estar mayoritariamente percibida
por mujeres de edad avanzada.

= Pensiones de incapacidad permanente: Se registran 2.545 pensiones, con una
pension media de 1.219,15 euros mensuales, lo que refleja situaciones de
limitacién funcional que, en muchos casos, pueden requerir apoyos adicionales
y recursos especificos.

* Pensiones de orfandad: Con 648 pensiones, presentan una pension media de
511,31 euros mensuales, siendo la cuantia media mas baja entre los tipos de
pensidn contributiva.

= Pensiones en favor de familiares: Se contabilizan 153 pensiones, con una
pension media de 706,91 euros mensuales, representando un volumen
reducido, pero socialmente relevante.

En conjunto, la pension media total en Chiclana de la Frontera se situa en 1.323,56
euros mensuales.
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Distribucion de las pensiones por edad

La distribucion por edad evidencia el peso predominante de las personas mayores en el
sistema de pensiones:

= Personas con 65 ailos 0 mds: Se concentran 9.057 pensiones, lo que representa
aproximadamente el 70,7 % del total. La pension media en este grupo asciende
a 1.425,36 euros mensuales, por encima de la media general.

= Personas menores de 65 anos: Se registran 3.747 pensiones, con una pension
media de 1.077,49 euros mensuales, notablemente inferior a la del grupo de
mayor edad.

Estos datos confirman que las personas de 65 y mas anos constituyen el principal
colectivo pensionista del municipio, tanto en nUmero como en volumen econémico.

Distribucion de las pensiones por sexo

Desde la perspectiva de género, se observa una desigual distribucion en el nimero de
pensiones:

e Hombres: 7.653 pensiones.
e Mujeres: 5.151 pensiones.

Esta diferencia responde, entre otros factores, a las trayectorias laborales diferenciadas
por sexo y a la mayor presencia masculina en pensiones de jubilaciéon y de incapacidad
permanente, mientras que las mujeres tienen un peso mas relevante en pensiones de
viudedad, generalmente asociadas a cuantias mas bajas.

El analisis de las pensiones contributivas en Chiclana de la Frontera pone de relieve la
importancia de los ingresos por pension en la calidad de vida de las personas
mayores, asi como la existencia de desigualdades internas por tipo de pension, edad y
sexo.

Estas diferencias econdmicas tienen una incidencia directa en:

= La capacidad para mantener la autonomia personal.

= Elacceso arecursos privados de apoyo y cuidados.

= El riesgo de vulnerabilidad econdmica, especialmente en el caso de mujeres
mayores perceptoras de pensiones de viudedad.

Por ello, la incorporacion de la perspectiva econémica y de ingresos resulta
fundamental en el proceso de adhesién del municipio a la Red Mundial de Ciudades
Amigables con las Personas Mayores, reforzando la necesidad de politicas locales que
promuevan la equidad, la inclusion social y el envejecimiento activo.
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La incorporacién de la informacién de pensiones no solo enriquece el diagndstico
demografico, sino que también se vincula estrechamente con varios de los 8 ambitos
clave del modelo de Ciudades Amigables con las Personas Mayores:

1) Economia y seguridad econémica

La cuantia media de las pensiones influye directamente en la capacidad de compra de
las personas mayores, en su acceso a servicios (transporte, actividades culturales,
ocio) y en la posibilidad real de vivir de forma auténoma en el municipio. Pensiones
medias superiores a las medias autondmicas pueden reducir situaciones de
vulnerabilidad econdémica.

2) Vivienda y accesibilidad

Ingresos mas altos por pension facilitan que las personas mayores puedan mantener su
vivienda, adaptar entornos (barreras, ascensores, iluminacion), o acceder a
soluciones de vivienda asistida si lo precisan, alinedandose con estrategias de
envejecimiento activo y saludable.

3) Salud y servicios sociales

Los ingresos por pensiones condicionan la capacidad de acceso a servicios de salud
complementarios privados, medicamentos sin copago elevado o terapias de apoyo.
Una pensién media adecuada contribuye a que las personas mayores puedan financiar
cuidados que no siempre estan cubiertos por el sistema publico.

4) Participacion social y actividades comunitarias

La solvencia econdmica influye en la posibilidad de participar en asociaciones,
actividades culturales y de tiempo libre, que son fundamentales para prevenir la
soledad no deseada y favorecer la inclusién social.

5) Género y brechas econdmicas

La distribucidon por sexo de las pensiones también muestra desigualdades en cuantias
y tipos de pension (por ejemplo, viudedad vs jubilacién). Esta dimensién debe estar
presente en las politicas municipales con enfoque de género y de equidad.

6) Movilidad y transporte

Un ingreso econdmico adecuado permite a las personas mayores hacer uso frecuente
de los sistemas de transporte publico o privado, lo que redunda en una mayor
participacion social, mejora del acceso a servicios y un menor aislamiento.

La comparacién de Chiclana de la Frontera con sus entornos provincial, autondmico y
estatal muestra que:
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La pension media municipal esta por encima de la media andaluza y en linea
con la media nacional, lo que constituye un factor positivo para la calidad de
vida de sus mayores.

Sin embargo, la cuantia de las pensiones de jubilacién en el municipio esta por
debajo de la media estatal de jubilacién, lo que sugiere dreas de mejora en
politicas de ingreso y apoyo econémico.

El analisis de pensiones debe integrarse con aspectos como accesibilidad,
salud, participacidn social y equidad de género para diseiar intervenciones
mas eficaces en favor de un envejecimiento activo y digno.

27



4. Proceso de consulta a entidades y agentes
clave del municipio

El presente apartado recoge el proceso de consulta desarrollado en el marco del
estudio diagndstico de situaciéon de las personas mayores, concebido como un eje
fundamental para garantizar una aproximacioén integral, participativa y ajustada a la
realidad del municipio. Este proceso ha permitido incorporar una visiéon plural y
complementaria, integrando tanto el conocimiento técnico-institucional como las
experiencias, percepciones y propuestas de las personas mayores y de la ciudadania
en su conjunto.

La consulta se ha articulado desde un enfoque transversal e intersectorial, implicando
de manera activa al area técnica de Mayores del Ayuntamiento, a las distintas dreas y
departamentos municipales con competencias vinculadas directa o indirectamente al
bienestar, la participacién y la calidad de vida de las personas mayores, asi como a
entidades sociales, recursos comunitarios y agentes clave del territorio. Esta
implicacion institucional ha resultado esencial para identificar fortalezas, carencias y
oportunidades de mejora en las politicas, servicios y actuaciones municipales.

De forma prioritaria, el proceso ha incorporado la participacion directa de las
personas mayores, reconociéndolas como protagonistas del diagndstico y como
fuente principal de conocimiento sobre las condiciones reales de amigabilidad del
entorno urbano, social y relacional. Asimismo, se ha abierto la consulta a la ciudadania
en su conjunto, entendiendo que la construccion de un municipio mas amigable con
las personas mayores requiere una mirada compartida y corresponsable, basada en la
convivencia intergeneracional y en la cohesion social.

La informacidn recogida a través de este proceso de consulta constituye un insumo
clave para el analisis diagnéstico, permitiendo contrastar datos objetivos con
percepciones subjetivas, identificar necesidades y demandas emergentes, vy
fundamentar propuestas de mejora realistas y alineadas con las capacidades del
municipio. En este sentido, el proceso de consulta no solo aporta conocimiento, sino
que refuerza la legitimidad social y técnica del diagndstico y del futuro Plan Local de
Accidn de la Persona Mayor.
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4.1. Percepciones, preocupaciones y prioridades de la ciudadania

En este apartado se analizan los cuestionarios cumplimentados por asociaciones y
entidades sociales del municipio, entendidas como agentes clave por su contacto
directo y continuado con la poblacién mayor. Sus aportaciones permiten identificar no
solo carencias objetivas, sino también percepciones, preocupaciones y prioridades
gue resultan esenciales para orientar las politicas publicas locales.

El analisis se estructura conforme a los ocho dominios del modelo de Ciudades y
Comunidades Amigables con las Personas Mayores de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), entendiendo dicho marco no como una lista de areas aisladas, sino como
un sistema interrelacionado que condiciona la calidad de vida, la autonomia y la
participacién social de las personas mayores.

El cuestionario ha sido cumplimentado por un total de 14 entidades y asociaciones de
Chiclana de la Frontera, pertenecientes a distintos ambitos del tejido social. Aunque el
numero de respuestas no es elevado en términos cuantitativos, su valor es
cualitativamente muy significativo, ya que refleja la vision de las organizaciones que
trabajan de forma directa con personas mayores o con colectivos especialmente
vulnerables.

Las respuestas ponen de manifiesto un conocimiento profundo de la realidad cotidiana
del municipio y aportan una mirada critica pero constructiva sobre los avances logrados
y los retos pendientes.

En conjunto, el discurso de las entidades transmite una idea compartida: Chiclana ha
iniciado el camino hacia una ciudad mas amigable, pero aulin existen barreras
estructurales y sociales que limitan un envejecimiento plenamente activo y digno.

PRINCIPALES HALLAZGOS

Analisis por dominios de la OMS

1. Espacios al aire libre y edificios

Las entidades consultadas describen el espacio publico de Chiclana como un entorno
gue ha experimentado mejoras en los ultimos afios, pero que todavia no responde de
forma plena a las necesidades de las personas mayores. La accesibilidad y la seguridad
de calles, plazas y parques se valoran mayoritariamente como “parciales”, lo que indica
gue los avances no son homogéneos ni suficientes.

Uno de los elementos mas reiterados es la escasez de bancos, zonas de sombra y
espacios de descanso, aspectos que adquieren especial relevancia en un municipio con
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un clima caluroso y con una poblaciéon envejecida. Estas carencias limitan la
permanencia en el espacio publico y reducen las oportunidades de encuentro social.

En cuanto a los edificios municipales, la percepciéon general es mas positiva,
reconociéndose un nivel aceptable de accesibilidad. No obstante, las entidades sefialan
la existencia de barreras puntuales que dificultan el acceso a personas con movilidad
reducida, lo que evidencia la necesidad de seguir avanzando hacia la accesibilidad
universal.

2. Transporte

El transporte aparece en el discurso de las entidades como un factor clave para la
autonomia personal. Las respuestas reflejan dudas sobre la adecuacién del transporte
publico a las necesidades reales de las personas mayores, tanto en términos de
accesibilidad como de recorridos, frecuencias y conexion entre barrios.

Se percibe que las dificultades de movilidad afectan especialmente a aquellas personas
mayores que viven solas, que presentan algun grado de dependencia o que residen en
zonas periféricas, incrementando el riesgo de aislamiento y dificultando el acceso a
recursos sanitarios, sociales y comunitarios.

3. Vivienda

Las entidades introducen este dmbito de manera transversal, vinculdndolo a la
posibilidad de permanecer en el hogar el mayor tiempo posible. Se senala la
importancia de contar con viviendas adaptadas y con entornos préximos accesibles que
permitan un envejecimiento seguro y auténomo.

Este dominio se conecta estrechamente con los servicios de apoyo domiciliario y con la
prevencion de situaciones de dependencia severa o institucionalizaciéon no deseada.

4. Participacion social

Las entidades reconocen la existencia de actividades dirigidas a personas mayores en el
municipio, pero destacan que la participacion es desigual y, en muchos casos, limitada
por problemas de informacidn, accesibilidad o descentralizacion territorial.

El discurso apunta a la necesidad de reforzar la vida comunitaria en los barrios y de
generar propuestas estables que fomenten la participacion social como un elemento
central del envejecimiento activo, mas alld de actividades puntuales.

5. Respeto e inclusidn social

De forma transversal, las respuestas reflejan una preocupacién por la escasa
sensibilizacién social hacia el proceso de envejecimiento. Las entidades perciben que
las personas mayores no siempre son reconocidas como sujetos activos y con
capacidad de aportacion, persistiendo enfoques asistencialistas.
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Se identifica como reto prioritario el impulso de iniciativas intergeneracionales que
favorezcan el respeto, la convivencia y la valoracion social de las personas mayores.

6. Participacion civica y empleo

Las entidades apenas identifican mecanismos estables que faciliten la participacion de
las personas mayores en la toma de decisiones municipales. Esta ausencia es
interpretada como una oportunidad de mejora para avanzar hacia una gobernanza
mas inclusiva, en la que las personas mayores puedan influir de forma real en las
politicas que les afectan.

7. Comunicacion e informacion

La comunicacién y el acceso a la informacion constituyen uno de los principales nudos
criticos del diagnéstico. Las entidades sefialan de manera reiterada las dificultades que
encuentran muchas personas mayores para acceder a informacién sobre recursos,
actividades y trdmites administrativos.

La brecha digital aparece como un factor de exclusidon relevante, especialmente
cuando no se ofrecen alternativas presenciales claras ni acompafamiento
personalizado. Esta situacidon genera desigualdad en el acceso a derechos y limita la
autonomia personal.

8. Apoyo comunitario y servicios de salud

Las respuestas ponen de manifiesto una preocupacién creciente por la soledad no
deseada, entendida como un fendmeno complejo que combina factores sociales,
emocionales y territoriales. Las entidades alertan de que el aislamiento afecta
especialmente a personas mayores que viven solas o con escasa red de apoyo.

Asimismo, se senalan dificultades relacionadas con la atencidn sanitaria, las listas de
espera y la disponibilidad de recursos vinculados a la dependencia, destacando la
necesidad de reforzar la ayuda a domicilio, los servicios de proximidad y la
coordinacién sociosanitaria.

El analisis conjunto de las respuestas permite identificar un escenario en el que
Chiclana cuenta con fortalezas importantes, como un tejido asociativo implicado, una
experiencia previa en politicas de mayores y una base de infraestructuras publicas
razonablemente accesibles. Sin embargo, persisten debilidades estructurales,
especialmente en el disefio del espacio publico, en la comunicacion accesible y en la
capacidad de respuesta de los servicios ante una poblacion progresivamente mas
envejecida.

El marco de la OMS y el propio proceso participativo representan una oportunidad
estratégica para avanzar hacia un modelo de ciudad mas inclusivo, mientras que el
aumento de la soledad, la dependencia y las limitaciones presupuestarias se configuran
como amenazas que requieren una planificacién anticipada.
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Orientaciones para la formulacion del Plan de Accion

A partir del diagnéstico realizado, las entidades consultadas apuntan a la necesidad de
un Plan de Accién que priorice:

* La mejora del espacio publico y la movilidad desde una perspectiva de
accesibilidad y confort.

= El desarrollo de una estrategia de comunicacion clara, cercana y multicanal.

»= La prevencion de la soledad no deseada mediante iniciativas comunitarias y de
proximidad.

» El refuerzo de la participaciéon social y civica de las personas mayores.

= El fortalecimiento de los servicios de apoyo, cuidados y atencion sociosanitaria.

El discurso de las entidades participantes dibuja un mapa de situacién claro: Chiclana
de la Frontera dispone de una base sélida para consolidarse como Ciudad Amigable
con las Personas Mayores, pero necesita dar un paso cualitativo hacia politicas mas
integradas, participativas y centradas en la vida cotidiana de las personas mayores. Este
diagnodstico narrativo constituye una base técnica y estratégica para avanzar en esa
direccion.
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4.2. La voz de las personas mayores a través del buzoneo y
cuestionario online

Con el objetivo de incorporar de manera directa la voz de las personas mayores al
estudio diagndstico de situacidn, se ha desarrollado un proceso amplio de consulta y
participacion que ha combinado técnicas presenciales y digitales. En este marco, se han
recogido un total de 273 cuestionarios, de los cuales 239 fueron cumplimentados
mediante buzoneo en los Centros de Mayores del municipio y 34 a través del
cuestionario online, permitiendo asi recoger opiniones, percepciones y propuestas de
un numero significativo de personas mayores. A partir de esta participacion, se han
obtenido una serie de productos que se describen a continuacion.

PRICIPALES HALLAZGOS

1. Percepcion general de la ciudad

De forma mayoritaria, las personas mayores manifiestan que Chiclana no esta
plenamente adaptada a sus necesidades o que lo estd solo de manera parcial. Esta
percepcidn no se expresa como un rechazo absoluto, sino como la constatacion de que
existen avances, pero también barreras persistentes que condicionan la autonomia, la
movilidad y la calidad de vida en el dia a dia.

El sentimiento predominante es el de una ciudad que resulta vivible, pero que
requiere mejoras estructurales para responder adecuadamente al progresivo
envejecimiento de su poblacion.

2. Ambitos de mejora prioritarios

Cuando se pregunta por los aspectos que deberian mejorarse con mayor urgencia, las
respuestas dibujan un patrén claro y consistente. En primer lugar, destacan de forma
reiterada las demandas relacionadas con la salud y los servicios sociales,
especialmente la atencidn sanitaria, la agilidad de la ayuda a domicilio y la reduccién
de los plazos asociados a la Ley de Dependencia.

Junto a ello, la accesibilidad urbana emerge como una preocupacién central. Las
personas mayores sefalan dificultades en calles, aceras, plazas y transporte publico,
haciendo referencia a barreras arquitecténicas, acerados estrechos, falta de rampas,
escasez de bancos y problemas de seguridad vial. Estas limitaciones son percibidas
como factores que incrementan el riesgo de caidas y restringen la movilidad autonoma.

Entre los ambitos de mejora prioritarios identificados a través de los cuestionarios
dirigidos a las personas mayores, la movilidad y la accesibilidad territorial emergen
como elementos clave para garantizar la autonomia personal, el envejecimiento activo
y la equidad en el acceso a servicios y espacios de ocio.

De manera especifica, personas mayores residentes en la zona de Panzacola trasladan
de forma reiterada la necesidad de disponer de un servicio de autobus con paradas
mas proximas durante el periodo estival (del 21 de junio al 21 de septiembre), que
facilite el acceso a la playa de La Barrosa. Las personas participantes senalan que la
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actual ubicaciéon de la parada, situada en las inmediaciones del campo de futbol,
supone una barrera relevante, especialmente en condiciones de altas temperaturas y
teniendo en cuenta la necesidad de transportar elementos bdsicos como sombrilla,
silla y bolsa de playa. Esta situacién limita el disfrute del litoral y de los beneficios
asociados al ocio, la actividad fisica y la socializacidn, aspectos fundamentales del
envejecimiento activo y saludable.

Asimismo, los cuestionarios recogen la demanda de una atencion prioritaria en materia
de movilidad para las personas mayores en situacion de dependencia que residen en
zonas diseminadas del municipio. Las personas participantes ponen de manifiesto las
dificultades para acceder a recursos sanitarios, sociales y comunitarios cuando no se
dispone de transporte propio o de una red de apoyo suficiente, proponiendo la puesta
en marcha de un servicio de movilidad subvencionado, ya sea mediante taxi adaptado
u otras soluciones de transporte accesible.

Estas aportaciones evidencian la existencia de desigualdades territoriales en el acceso
a la movilidad y subrayan la necesidad de reforzar la planificacién municipal desde
criterios de proximidad, accesibilidad universal y equidad, incorporando soluciones
especificas para contextos estacionales y territorios con mayor dispersién poblacional.

Otros ambitos mencionados, aunque con menor peso relativo, son la seguridad
ciudadana, la limpieza urbana, la falta de alumbrado publico y las dificultades de
acceso a la informacién y a los tramites administrativos.

3. Uso cotidiano de la ciudad

El andlisis del uso de los espacios urbanos muestra que los Centros de Participacion
Activa de Personas Mayores y las Asociaciones de Mayores ocupan un lugar central en
la vida diaria de muchas personas mayores, configurandose como espacios de
referencia para la socializacidn, la participacién y el bienestar. También destacan los
centros de salud y los comercios de proximidad como espacios habituales.

Por el contrario, los parques y espacios publicos aparecen menos frecuentados, lo que
se relaciona directamente con las carencias de accesibilidad, confort y mantenimiento
sefialadas en otras preguntas.

4. Participacion social y actividades

Los resultados reflejan un alto nivel de participacion en actividades organizadas para
personas mayores, especialmente en el ambito de los centros de mayores. Este dato
pone de manifiesto una actitud activa y participativa de los Centros de Participacion
Activa para Personas Mayores y de las Asociaciones de Mayores, que desmiente
visiones pasivas del envejecimiento.

No obstante, cuando se profundiza en las preferencias, las personas mayores expresan
el deseo de contar con mas actividades, especialmente de ocio y cultura, actividad
fisica adaptada y formacion. También se identifica interés por el voluntariado y la
participacién comunitaria, lo que refuerza la idea de las personas mayores como
agentes activos de la vida social.
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5. ¢Qué haria de Chiclana una ciudad mejor para las personas mayores?

Las respuestas abiertas ofrecen un discurso rico y reiterativo, que permite identificar
grandes ejes de demanda. De manera transversal, las personas mayores reclaman:

= Una ciudad mas accesible y segura, con calles y aceras adaptadas, pasos de
peatones bien senalizados, ascensores publicos operativos y transporte
accesible.

* Una mejor atencidon sanitaria y social, con mas recursos, menos listas de
espera y mayor atencion personalizada.

= Mas y mejores centros de mayores, con espacios suficientes y recursos
adecuados.

* Una ciudad que cuide el espacio publico, con mas limpieza, zonas verdes,
sombras, bancos y dreas de descanso.

= Mas oportunidades de ocio, cultura, actividad fisica y encuentro social,
también durante fines de semana y fuera de la temporada estival.

De forma significativa, muchas aportaciones hacen referencia a la atencion presencial,
a la necesidad de ser escuchadas y acompafadas, y a las dificultades que genera la
digitalizaciéon cuando no va acompaiada de apoyo humano.

6. Compromiso y corresponsabilidad

El proceso participativo con personas mayores ha puesto de manifiesto un fuerte
sentido de pertenencia y corresponsabilidad. Muchas personas mayores expresan su
disposicidon a colaborar, participar, hacer voluntariado, cuidar la ciudad, transmitir
valores y conocimientos, y apoyar a otras personas mayores que se encuentran en
situacion de soledad o dependencia.

Este capital social constituye un activo estratégico para el Plan Local de Accién de la
Persona Mayor, al evidenciar que las personas mayores no solo demandan servicios,
sino que desean formar parte activa de la solucion.

7. éQué esperan las personas mayores del Ayuntamiento?

Las expectativas hacia el Ayuntamiento se centran en ser escuchadas y tenidas en
cuenta. Las personas mayores demandan politicas que prioricen su bienestar, faciliten
la vida cotidiana, refuercen los cuidados y promuevan un envejecimiento activo vy
digno.

De manera recurrente, se solicita:

= Mejora de la accesibilidad urbana y del transporte publico.

= Refuerzo de los servicios de salud, ayuda a domicilio y atencién a la
dependencia.

* Lucha contra la soledad no deseada mediante acompafiamiento y recursos
comunitarios.

* Informacidn clara, cercana vy accesible.

= Apoyo a los centros y entidades de mayores.
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En definitiva, el analisis conjunto de las aportaciones de las personas mayores
evidencia que las personas mayores de Chiclana se perciben como un colectivo activo,
participativo y comprometido, pero que encuentra obstaculos significativos en el
entorno urbano, los servicios y la atencidn institucional.

Sus aportaciones refuerzan y complementan el diagndstico realizado a partir de las
entidades, consolidando la necesidad de un Plan de Accidon que sitie a las personas
mayores en el centro de las politicas municipales y que aborde el envejecimiento
desde una perspectiva integral, comunitaria y de derechos.

El conjunto, de aportaciones recogidas dibuja una hoja de ruta clara para avanzar hacia
una Chiclana mas inclusiva, accesible y amigable con las personas mayores.

4.3. La voz de las personas mayores a través de un grupo focal

Para la elaboracién del estudio diagndstico de situacién previo a la formulacién del
Plan Local de Acciéon se ha empleado una metodologia capaz de garantizar una
comprensién abarcadora, precisa y representativa de la realidad del municipio. En este
marco, la consulta participativa dirigida a las personas mayores adquiere un valor
estratégico, ya que permite incorporar de manera directa sus percepciones,
experiencias y expectativas en relacién con los diferentes dmbitos que conforman la
vida cotidiana en la ciudad.

La Red Mundial de Ciudades Amigables con las Personas Mayores, promovida por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), establece como principio fundamental la
participacion activa y significativa de este colectivo en todas las fases del proceso:
diagndstico, planificacién, implementacién y evaluacidn. Este enfoque parte del
reconocimiento de las personas mayores como agentes sociales con capacidad de
aportar conocimiento experto, derivado de su trayectoria vital y de su experiencia
acumulada en el uso de los servicios, espacios publicos y recursos municipales. En
consecuencia, su implicacién no solo dota de legitimidad al proceso, sino que garantiza
gue las propuestas resultantes estén verdaderamente alineadas con sus necesidades
reales y con los estandares internacionales de amigabilidad.

La consulta participativa constituye, ademas, un instrumento clave para complementar
las fuentes de informacion cuantitativa y cualitativa disponibles. Concretamente, en el
caso que nos ocupa se ha realizado un grupo focal con personas mayores y se ha
establecido un periodo de consulta mediante buzoneo y cuestionario online. Esto ha
permitido identificar las debilidades y las fortalezas de factores clave como la
accesibilidad del entorno urbano, la percepcién de seguridad, la movilidad, el acceso a
servicios sociosanitarios, la participacién social, la cultura, el ocio, la comunicacién
institucional o el apoyo comunitario, entre otros aspectos determinantes del
envejecimiento activo y saludable.
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Este proceso ha ayudado a favorecer la construccién colectiva de una vision de ciudad
mas inclusiva, sostenible y sensible a las necesidades de las personas mayores,
reforzando al mismo tiempo la cohesidon social y la gobernanza participativa. Su
participacion efectiva no debe entenderse como un requisito formal, sino como un
elemento estructural del modelo de intervencién que persigue la Red Mundial de
Ciudades Amigables.

En este sentido, la consulta participativa realizada se configura como un componente
esencial del diagndstico, al aportar informacién cualificada y de primera mano que
orienta la identificacion de prioridades y desafios. Sus resultados permitirdn
fundamentar los ejes estratégicos del futuro Plan y asegurar que las actuaciones
propuestas respondan a un enfoque integral, realista y adaptado al contexto local. De
este modo, se refuerza el compromiso municipal con la promociéon de entornos
urbanos que faciliten la autonomia personal, el bienestar y la calidad de vida de las
personas mayores, consolidando el camino hacia la plena adhesidn a los principios de
la Red Mundial de Ciudades Amigables con las Personas Mayores.

PRINCIPALES HALLAZGOS

Espacios al aire libre y edificios accesibles

eParques renovados, paseos
maritimos accesibles, zonas de
sombra y bancos suficientes en
el centro.

eFalta de mantenimiento en
algunos barrios, aceras
estrechas o irregulares,
carencia de bancos en zonas
periféricas, insuficiente
iluminacion.

eMejora de la limpieza y
accesibilidad.

eHabilitacion de un mayor
numero de bancos.
eGarantizar pasos de peatones
seguros y con semaforos de
tiempo suficientes.

37



Transporte

@

o=
 _

Participacion social

*Buena conexiéon de
lineas urbanas con el
centro de la ciudad.

eHorarios poco
: adaptados, falta de
—_— informacién clara en
! paradas, escasez de
transporte adaptado.
a)

*Programas de
rehabilitacién, ayudas
para adaptar viviendas y
promover viviendas
colaborativa o
cohousing.

eBuena oferta de
actividades en centros de
mayores, asociaciones y
numMerosos programas
municipales para la
participacion activa.

eDesigual acceso a la
| ) Informaciéon sobre
actividades dirigidas a las
personas mayores.

OLUNTARIADO
QCIACIONI \

eDescentralizaciéon de
actividades.

eImpulso de redes
vecinales y voluntariado
intergeneracional.
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Inclusién social

ePercepcidn positiva de la
convivencia
intergeneracional.

@

.(6emos sociedaax
mas inclusivas!

eSentimientos de soledad no
deseada.

eEstereotipos negativos
sobre la vejez.

eCampaiias de
sensibilizacién.

eProgramas para el fomento
de las interacciones
intergeneracionales.

eActividades comunitarias en
espacios publicos.

Participacion civica

eSignificativa participacion de
las personas mayores en
organizaciones de
voluntariado social.

eEscasa representacion en
organos de participacion.

eLimitadas oportunidades de
transferir conocimientos y
experiencias a la sociedad .

eImpulso de la participacion
de las personas mayores en
consejos sectoriales.

eTalleres para la transferencia
sénior.
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Comunicacién e informaciéon

*El Ayuntamiento dispone de
una buena estructura para
el acceso de las personas
mayores a la informacién
municipal.

*A pesar de contar con una
buena estructura de acceso
a la informacién municipal,
una parte de la poblacién
de personas mayores tiene
dificultades para acceder a
la informacién debido a la
brecha digital..

eCreacidn de Puntos de
Informacion.

eTalleres de competencias
digitales.

Servicios comunitarios y de salud

eValoracion aceptable de los
servicios comunitarios.

eExcesiva demora en las listas
de espera.

eDeficiente atencidn
domiciliaria.

eFalta de servicios de apoyo
informal.

*Mejora de la atencidn
domiciliaria.

eAmpliaciéon y mejora de los
servicios de
acompanamiento y respiro
familiar.
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Valoracidn general

Las personas mayores manifiestan un alto sentido de pertenencia y orgullo local, pero
demandan mas cercania, participacion y accesibilidad en todos los ambitos. Existe
consenso en que Chiclana ha avanzado en infraestructuras y servicios, pero aun
persisten barreras fisicas y sociales que dificultan el envejecimiento activo y la plena
inclusién de las personas mayores del municipio.

Recomendaciones estratégicas

= Reforzar la participacidon activa de las personas mayores en la planificacion
municipal.

* Impulsar una estrategia integral de envejecimiento activo, con coordinacion
entre areas municipales.

= Priorizar la accesibilidad universal, el apoyo a la soledad no deseada y la
digitalizacion inclusiva.

= Desarrollar un Plan Local de Personas Mayores alineado con los principios de la
OMS vy la Red Espanola de Ciudades Amigables con las Personas Mayores
(IMSERSO).

= Adecuary llevar a cabo labores de mantenimiento en los espacios destinados a
centros y asociaciones de mayores para un éptimo y amigable desarrollo de las
actividades que llevan a cabo las personas mayores.

= Ampliar el nUmero espacios destinados a la participacion social, cultural, civica
y de ocio de las personas mayores, para dar respuesta al creciente aumento de
la poblacién de personas mayores con demandas de esta indole.

4.4, Recogida de informacién y desarrollo de un grupo focal con
el equipo municipal de la Delegacion de Mayores

Con el objetivo de incorporar la visidon técnico-institucional especializada en politicas
de personas mayores, el proceso de consulta incluyd la realizacién de un grupo focal
especifico con el equipo municipal de la Delegacion de Mayores del Ayuntamiento de
Chiclana de la Frontera. Este espacio de trabajo permitié profundizar en el analisis de la
situacion actual del municipio desde la experiencia profesional directa del personal
técnico responsable del disefio, gestiéon e implementacién de programas y servicios
dirigidos a la poblacién mayor.

La participacién del equipo de la Delegacion de Mayores resultd estratégica para el
diagnédstico, al aportar un conocimiento cualificado y continuado sobre las
necesidades, demandas, dificultades y potencialidades del colectivo de personas
mayores, asi como sobre el funcionamiento real de los recursos municipales, su grado
de cobertura y los retos operativos existentes. Asimismo, permitié identificar buenas
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practicas ya consolidadas y lineas de intervencidn emergentes que pueden reforzarse
en el marco del futuro Plan Local de Accién de la Persona Mayor.

Metodologia y desarrollo de la sesion

El grupo focal se desarrollé siguiendo el enfoque metodolégico comun definido para el
conjunto de sesiones participativas, adaptado al perfil técnico de las personas
participantes. La sesion fue dinamizada por personal especializado y estructurada en
torno a los ocho dominios del modelo de Ciudades y Comunidades Amigables con las
Personas Mayores de la OMS, garantizando una visién integral y sistematica de la
amigabilidad del municipio.

Durante la sesién se trabajo a partir de preguntas abiertas, dindmicas de contraste y
ejercicios de priorizacion, favoreciendo un analisis critico y propositivo. La informacién
fue recogida mediante notas de campo y matrices de analisis, asegurando la
sistematizacién y trazabilidad de los contenidos aportados.

Principales aportaciones del equipo técnico de la Delegacién de Mayores

El discurso del equipo técnico pone de manifiesto un elevado grado de compromiso
institucional con las politicas de mayores y una clara conciencia del contexto de
envejecimiento progresivo del municipio. De forma general, se identifica a Chiclana de
la Frontera como un municipio que ha avanzado de manera significativa en la atencidn
a las personas mayores, pero que se enfrenta a nuevos retos derivados del aumento de
la longevidad, la diversidad de situaciones personales y la complejidad de las
necesidades emergentes.

Entre los principales elementos destacados se encuentran los siguientes:
Espacio publico, accesibilidad y movilidad

El equipo técnico sefiala avances en la mejora de la accesibilidad de espacios y
equipamientos municipales, aunque reconoce la persistencia de barreras fisicas en
determinados entornos urbanos, especialmente en zonas consolidadas y en algunos
nucleos diseminados. Se subraya la necesidad de incorporar de manera sistematica la
perspectiva de edad en la planificacidn urbana y en las actuaciones de mantenimiento
del espacio publico.

En relacién con la movilidad, se identifica como reto prioritario la mejora de la
conectividad entre barrios y la adaptacién del transporte publico a las necesidades de
las personas mayores, especialmente aquellas con movilidad reducida o que residen en
zonas periféricas.
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Servicios, programas y recursos para personas mayores

El equipo técnico destaca la amplia oferta de actividades y programas impulsados
desde la Delegacion de Mayores, orientados al envejecimiento activo, la participacién
social y la prevencién de situaciones de aislamiento. No obstante, se reconoce que la
demanda supera en algunos casos la capacidad operativa existente, lo que pone de
manifiesto la necesidad de reforzar recursos humanos y materiales.

Se identifica como un dmbito especialmente relevante el desarrollo de programas de
prevencion de la soledad no deseada, valorando de forma positiva iniciativas como
Chiclana Contigo, aunque se apunta la conveniencia de reforzar la coordinaciéon con
otros servicios municipales y entidades sociales para ampliar su alcance.

Comunicacién, informacion y brecha digital

El equipo técnico coincide en sefialar la comunicacién como uno de los principales
nudos criticos. Se constata que una parte significativa de las personas mayores
presenta dificultades para acceder a la informacién municipal, especialmente cuando
esta se canaliza prioritariamente por medios digitales.

Se subraya la necesidad de reforzar canales presenciales, formatos accesibles y
estrategias de acompafiamiento, asi como de avanzar en programas de alfabetizacién
digital adaptados a distintos perfiles de personas mayores.

Participacion social y gobernanza

Desde la Delegacién de Mayores se reconoce la importancia de avanzar hacia modelos
de participacion mas estables y estructurados, que permitan a las personas mayores
participar de forma activa en la definicién, seguimiento y evaluacion de las politicas
municipales que les afectan. En este sentido, el proceso de adhesién a la Red Mundial
de Ciudades Amigables se percibe como una oportunidad para fortalecer la gobernanza
participativa y la corresponsabilidad.

Enfoque preventivo y atencidn integral

El equipo técnico destaca la necesidad de reforzar un enfoque preventivo,
anticipandose a situaciones de dependencia, deterioro funcional o aislamiento social.
Se seinala la importancia de trabajar desde la proximidad, el conocimiento del territorio
y la coordinacién sociosanitaria, poniendo el foco en la autonomia personal y la
permanencia en el entorno habitual el mayor tiempo posible.

Valoracion global y aportacién al diagndstico

La informacidn aportada por el equipo municipal de la Delegacién de Mayores aporta
una visién interna y operativa del funcionamiento de las politicas locales dirigidas a las
personas mayores, complementando las percepciones de la ciudadania y del propio
colectivo de personas mayores. Su contribucién resulta clave para identificar tanto las
capacidades reales del Ayuntamiento como los margenes de mejora existentes.
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El discurso técnico refuerza la idea de que Chiclana de la Frontera cuenta con una base
solida sobre la que construir una estrategia de ciudad amigable, pero que resulta
imprescindible avanzar hacia una planificacién mas integrada, transversal y orientada a
la prevenciéon. Estas aportaciones se incorporan al diagndstico como un elemento
central para la formulacién de un Plan Local de Accién de la Persona Mayor realista,
viable y alineado con las necesidades actuales y futuras del municipio.

eFalta de personal
suficiente en la
Debilidades Delegacién para atender
la demanda y abrir
nuevas lineas de trabajo.

eCompromiso politico
sostenido.

eCapacidad técnica del
equipo profesional
motivado, estable y con
experiencia.

Fortalezas

eConsolidar el equipo
técnico actual y dotar de
NuUevos recursos
humanos y técnicos a la
Delegacién de Mayores.

Propuestas
de mejora

4.5. Recogida de informacion y desarrollo de un grupo focal con
areas municipales

Siguiendo con la dindmica de consulta previa a la formulacién del Plan, se ha recogido
informacion de las areas de gestion municipal relativa a las acciones de cada una de
ellas relacionadas con las personas mayores. Asimismo, y con el fin de identificar
percepciones, necesidades y oportunidades relacionadas con la atencidn, participacién
y bienestar de las personas mayores en el municipio, la informacidn se ha completado
con la realizacién de un grupo focal con representantes de las areas municipales. Estas
actuaciones se enmarcan en la fase de analisis participativo, elemento esencial para la
incorporacién de la perspectiva institucional en la evaluacién de los recursos
existentes y en la definicion de las estrategias orientadas a la creacion de una ciudad
amigable con las personas mayores, conforme a los estdndares de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS).
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El grupo focal estuvo integrado por responsables de las siguientes areas municipales:

= Bienestar Social y Personas = Mantenimiento Urbanoy
Mayores. Energia.

= Urbanismo. = Cooperacion.

= Medio Ambiente. = Fomento.

» Chiclana Natural. = EMSISA

*  Culturay Educacion. = ERACIS

* |gualdad y Diversidad. * Policia Local

= Deportes. » Salud y Participacién Ciudadana.

*= Guardia Civil. * Movilidad y Transporte.

»= Oficina de Proyectos = Vivienday Servicios Publicos.

Urbanisticos.

La diversidad de perfiles participantes en el grupo focal permitié un analisis transversal
y complementario sobre la situacién actual del municipio y las respuestas
institucionales hacia el envejecimiento activo de la poblacién.

PRINCIPALES HALLAZGOS

Percepciéon general del envejecimiento en Chiclana

eExistencia de programas
municipales consolidados,
como talleres de
envejecimiento activo,
actividades socioculturales

\b
\/

e Déficit de coordinacion entre
areas municipales, lo que
limita la eficacia de las
politicas dirigidas a las
personas mayores.

eFomento del envejecimiento
activo, con programas
inclusivos que contemplen la
diversidad funcional, cultural
y econdémica.

sAtencion especial a la
soledad no deseada
mediante redes comunitarias
y voluntariado local.



Participacion social y civica

eCarencia de mecanismos
sistematicos de
participacion que
integren la voz de las
personas mayores en el
disefio de politicas
publicas.

e Existencia de una
amplia red de
asociaciones y centros
de participacion activa.

eFortalecimiento del
tejido asociativo y
creacion de espacios de
encuentro
intergeneracionales.

Accesibilidad a espacios y edificios publicos

eDificultades para
mantener una vida social

y cultural activa en edades
avanzadas debido a la
falta de transporte o
aislamiento geografico.
eLimitada oferta de

/ vivienda adaptaday

asequible para personas
mayores.

e Existen numerosas y
crecientes Iniciativas
_— municipales de mejoras
de la accesibilidad urbana
y espacios publicos.

*Necesidad de mejorar la
accesibilidad universal,
tanto fisica como digital.

*Plan integral de
accesibilidad urbana, con
intervenciones
coordinadas entre
Urbanismo, Movilidad y
Servicios Publicos.
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Promocion de la salud v la autonomia personal

@

Valoracidn general

e|nsuficiencia de servicios y
programas especializados para
personas con dependencia
moderada, deterioro cognitivo o
enfermedades crénicas
complejas, lo que genera
sobrecarga familiar y reduce la
autonomia personal.

eBrecha digital y barreras de
acceso a tramites digitales.

consultorios locales o programas
municipales de prevencion
(talleres de salud, revisiones,
educacién sanitaria) facilita el
seguimiento médico y la
promocion de habitos saludables.

eExistencia de centros de
e mayores, servicios de ayuda a
domicilio, programas de ejercicio
fisico y actividades socioculturales
Sw R que favorecen la autonomia, el
, envejecimiento activoy la
: deteccién temprana de
- situaciones de vulnerabilidad.
A ela cercania a centros de salud,
; >

eDesarrollo de programas
especificos que combinen
servicios especializados con el
refuerzo del servicio de ayuda a
domicilio para casos de
dependencia moderada y
acompafamiento para reducir la
sobrecarga familiar y reforzar la
autonomia personal.

Chiclana cuenta con una poblacién mayor en crecimiento, activa y con un alto grado
de implicacién comunitaria. No obstante, se perciben desequilibrios territoriales en el
acceso a servicios y equipamientos, especialmente entre el nucleo urbano y las zonas

rurales o diseminadas.

Las personas participantes en el grupo focal mostraron una alta motivacion vy
compromiso con el objetivo de convertir a Chiclana en una Ciudad Amigable con las
Personas Mayores, alineada con los principios de participacion, inclusion, seguridad y

bienestar.
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Los productos obtenidos tras el desarrollo del grupo focal con las areas de gestion
municipal han evidenciado la existencia de una base sélida de recursos y programas
municipales, pero también, la necesidad de una planificacion estratégica integrada
que coordine esfuerzos y potencie las sinergias inter — areas municipales.

El diagndstico derivado de esta sesidn servira de insumo fundamental para la
elaboracion del Plan de Mayores, que articulara los ejes estratégicos oportunos para
avanzar hacia una ciudad mas inclusiva, accesible y adaptada al proceso de
envejecimiento activo de su poblacién.

Se destacd también la necesidad de romper con estereotipos asociados a la vejez,
visibilizando la diversidad de perfiles, capacidades e intereses de las personas mayores.

Recomendaciones estratégicas

= Creacion de una mesa interdepartamental permanente para el seguimiento del
Plan Local de Accion de la Persona Mayor.

= Creacion de un observatorio local del envejecimiento, que recopile datos e
indicadores actualizados.

* Impulso de una estrategia de comunicacion municipal amigable, adaptada a
distintos formatos y niveles de comprension.

= Desarrollo de alianzas con entidades sociales, sanitarias y educativas para el
desarrollo de proyectos conjuntos.

= |ncorporacién de la perspectiva de género y diversidad en todas las politicas
dirigidas a la poblacion de personas mayores.

= Promocion de la salud y autonomia personal, incluyendo campanas de
prevencion y servicios de proximidad.

= Formacioén digital para mayores como herramienta de inclusiéon social y acceso a
servicios municipales.
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5. Conclusiones y recomendaciones

El analisis cualitativo y cuantitativo realizado permite identificar un elevado grado de
compromiso institucional del Ayuntamiento de Chiclana de la Frontera con las politicas
dirigidas a las personas mayores. El discurso del equipo técnico municipal pone de
manifiesto una clara conciencia del proceso de envejecimiento progresivo que
atraviesa el municipio y de los retos asociados a este fendmeno, asi como una
orientacién estratégica alineada con los principios del envejecimiento activo, la
inclusién social y la mejora de la calidad de vida de la poblacion mayor. Este
posicionamiento institucional constituye una fortaleza clave para el impulso de las
politicas locales de mayores.

No obstante, el propio diagndstico evidencia que, para dar respuesta adecuada al
escenario demografico descrito, resulta imprescindible reforzar la dotaciéon de
recursos humanos y materiales de la Delegacion de Personas Mayores. El incremento
sostenido de la poblacién mayor y de sus necesidades asociadas exige una estructura
técnica suficientemente dimensionada, estable y especializada, asi como recursos
materiales adecuados que permitan planificar, implementar y evaluar de manera eficaz
las actuaciones previstas, garantizando su alcance, calidad y sostenibilidad en el
tiempo.

Desde el punto de vista demografico y socioeconémico, el diagndstico confirma que
Chiclana de la Frontera se encuentra inmersa en un proceso de envejecimiento
avanzado, caracterizado por un incremento sostenido del indice de Envejecimiento,
gue supera el umbral critico de 100 en 2025, y por una Tasa de Dependencia de la
poblacion mayor de 65 afnos en crecimiento continuo. Esta evolucion refleja un
cambio estructural en la piramide poblacional, en el que el peso relativo de las
personas mayores aumenta a un ritmo superior al de la poblacion joven y activa,
generando retos relevantes para la sostenibilidad de los sistemas locales de apoyo,
cuidados y participacién social.

El analisis de ingresos pone de manifiesto la centralidad del sistema publico de
pensiones como principal fuente de renta para la poblacion mayor. Un total de 9.057
pensiones corresponden a personas de 65 aflos 0 mas, lo que representa el 70,7% del
total. No obstante, se identifican brechas econdmicas de género derivadas de
trayectorias laborales desiguales y de la elevada concentracion de mujeres en
pensiones de viudedad, con cuantias medias inferiores, lo que incrementa su riesgo de
vulnerabilidad econdmica y puede limitar el acceso a recursos privados
complementarios de apoyo y cuidados.

Desde una perspectiva territorial y urbana, el envejecimiento poblacional conlleva
necesidades crecientes de accesibilidad fisica y social, destacando la importancia de
avanzar en la adaptacién del municipio en dmbitos como la movilidad, el transporte
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publico accesible, los espacios comunitarios seguros, la vivienda adaptada, los servicios
sociosanitarios de proximidad y las oportunidades de participacion activa. Asimismo, se
identifica la necesidad de reforzar la cohesidn intergeneracional, garantizando un
modelo local que atienda adecuadamente a la poblacién mayor sin descuidar politicas
que favorezcan el arraigo juvenil y la sostenibilidad social a largo plazo.

Recomendaciones estratégicas

En este contexto, se formulan las siguientes recomendaciones para la adhesion de
Chiclana de la Frontera a la Red Mundial de Ciudades Amigables con las Personas
Mayores:

1.

Impulsar el Plan Local de Accidn de la Persona Mayor, que articule actuaciones
especificas en los ocho dmbitos del modelo de ciudades amigables, con especial
énfasis en accesibilidad, movilidad, participacion social, salud preventiva y lucha
contra la soledad no deseada.

Reforzar los servicios sociosanitarios de proximidad, priorizando la ampliacién
de programas de ayuda a domicilio, teleasistencia avanzada, atencion primaria
reforzada y recursos para cuidados de larga duracidn.

Promover la accesibilidad universal en el entorno urbano, incorporando
criterios de disefio inclusivo en espacios publicos, pasos peatonales,
iluminacién, sefalética, mobiliario urbano y transporte municipal, con
auditorias periddicas de deteccidn y eliminacién de barreras.

Desarrollar medidas de apoyo econémico con enfoque de género, que
contemplen complementos, bonificaciones o programas municipales dirigidos a
mujeres mayores en situacién de vulnerabilidad econdmica, especialmente
perceptoras de pensiones de viudedad.

Fomentar programas de participacion social e integracion comunitaria,
mediante el fortalecimiento del tejido asociativo, iniciativas de voluntariado
sénior, una oferta cultural accesible y talleres de envejecimiento saludable.

Disefar e implementar estrategias intergeneracionales, promoviendo
actividades que conecten a personas mayores con infancia, adolescencia vy
juventud, favoreciendo la corresponsabilidad social, el intercambio de saberes y
la cohesidén comunitaria.

Establecer un sistema de seguimiento y evaluacion de indicadores
demograficos y socioecondmicos, con actualizacién anual del indice de
envejecimiento, tasa de dependencia, hogares unipersonales de personas
mayores, brechas de ingresos y acceso a servicios, con el fin de evaluar
impactos y ajustar las politicas publicas.

50



En sintesis, Chiclana de la Frontera presenta fortalezas relevantes, como un
compromiso institucional sélido y niveles de ingresos por pensiones relativamente
favorables en comparacién con el contexto autonémico, junto a retos estructurales
vinculados al envejecimiento demografico, la accesibilidad urbana, la sostenibilidad de
los cuidados y las brechas econémicas de género. La adhesién a la Red Mundial de
Ciudades Amigables con las Personas Mayores debe orientarse a consolidar un modelo
de ciudad inclusiva, accesible, participativa y socialmente sostenible, que garantice
un envejecimiento activo, saludable y digno para toda la poblacidn mayor del
municipio.
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