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CAPITULO PRIMERO.
INTRODUCCION

En la actualidad, la inquietud del ser humano se encamina hacia la idea de que
todas las personas tengan las mismas posibilidades de desarrollar una vida digna y
decidir sobre su actividad diaria, el acceso a la vivienda o estilo de vida.

En este sentido, la accesibilidad universal y el disefio para todas las personas, se
erige como uno de los principales medios favorecedores de la participacion activa y
en igualdad de oportunidades de toda la diversidad de ciudadanos. Para ello, centra
su actividad en la bisqueda de soluciones de disefio con el fin de que todas las per-
sonas puedan utilizar los espacios, productos y servicios de su entorno, al mismo
tiempo que participan en la construccion de la sociedad. Por tanto, es indudable
afirmar centrar la atencion en la accesibilidad universal resulta un planteamiento
eficaz para invertir la exclusion y la discriminacién (tanto directa como indirec-
ta) y aumentar la igualdad de oportunidades de un modo sostenible y positivo.

Asimismo, la accesibilidad universal se entiende como un ambito multidiscipli-
nar que abarca areas de conocimiento como la arquitectura, la ingenieria, la infor-
madtica, la terapia ocupacional o el trabajo social. Ademads, tal y como se abordara en
capitulos posteriores, la accesibilidad universal y el disefio para todas las personas,
no solo esta destinadas solo a personas con discapacidad, sino que benefician a toda
la poblacién en su conjunto. Segun el I Plan de Accesibilidad Universal 2004-2012,
ésta es imprescindible para el 10,9% de la poblaciéon que presenta algun tipo de
discapacidad, necesaria para el 40% que pueden considerarse beneficiarios directos
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8 Capitulo Primero

de la supresion de barreras y confortable para el 100% de la sociedad (Instituto de
Mayores y Servicios Sociales, 2004).

Su aplicacion es, por tanto, un derecho y un vehiculo fundamental para garanti-
zar la igualdad de oportunidades y una de las sefias de identidad de una democra-
cia plena al garantizar los principios de libertad, de igualdad y de solidaridad para
todos los habitantes, especialmente de aquéllos que presentan algun tipo de disca-
pacidad, grado de dependencia, personas mayores de la tercera y cuarta edad, etc.

Por tanto, la inexistencia o las carencias de Accesibilidad Universal, constituyen
obstaculos insalvables para llevar una vida independiente, libremente decidida, y
para alcanzar una completa inclusion en la sociedad.

La accesibilidad universal es, como queda de manifiesto, un bien social basico
que ha de ser promovido y estar amparado y protegido por los poderes publicos, y
respetado y desplegado por todos los operadores, agentes y particulares de la vida
en comunidad.

Ademas, la accesibilidad universal y el disefio para todas las personas es una cues-
tion de derechos civiles, por lo que la ausencia de la misma ha de considerarse como
una violacién de estos derechos, un acto antijuridico, un trato desigual discrimina-
torio prohibido por la Ley y, por tanto, perseguible.

Por todo esto, la accesibilidad es considerada como un bien publico o social y,
aunque es dificil calcular su valor directamente (ya que conceptos como los de con-
fort y comodidad son bastante subjetivos) se consideran la suma de tres factores
(Alonso-Lopez, 2010).

— Valor de uso: beneficios que se derivan del uso del bien: confort, seguridad o
mejora de la movilidad.

— Valor de opcién o de uso futuro: aquello que una persona esta dispuesta a
aportar para asegurar que puede tener un bien accesible en el futuro (acciden-
tes y senectud).

— Valor de existencia: satisfaccion que produce el preferir que existan bienes
accesibles.



CAPITULO SEGUNDO.

BREVE DESCRIPCION DE LA EVOLUCION
HISTORICA EN MATERIA DE ACCESIBILIDAD
UNIVERSAL Y DISENO PARA TODAS LAS
PERSONAS. NORMATIVA A NIVEL EUROPEO

Desde la Antigiiedad, el ser humano ha disefiado utensilios y buscado entornos
que facilitaran la actividad cotidiana y la relacién con el mundo que le rodea. De
esta manera surgieron los primeros utensilios de caza y se desarrollaron las pri-
meras construcciones. Es mads, con este mismo proposito diferentes inventos han
cambiado el devenir de la historia. Ejemplos de ello fue el desarrollo de la imprenta
en 1440, la maquina de vapor en 1774 y, mas recientemente internet en la década de
los 60 del siglo pasado.

En este sentido, conforme ha evolucionado el devenir de la historia, asi lo ha
hecho también el concepto de Accesibilidad, pasando de estar centrado en la mera
eliminacion de barreras arquitectonicas, hasta el concepto actual de universalidad
en el acceso a bienes, entornos, productos y servicios. En otras palabras, cabe desta-
car que se ha pasado de una forma de entender la Accesibilidad inicamente desde
el plano fisico, a un concepto mucho mas amplio que da cabida a todos los tipos
de personas, destacando las que tienen discapacidad y/o dependencia, los nifios y
personas mayores de la tercera y cuarta edad, personas que muestran cualquier tipo
diversidad o necesidad especial, o simplemente tienen unas caracteristicas persona-
les concretas que lo hacen beneficiario directo de la Accesibilidad.

De esta forma, la preocupacion por la accesibilidad a los diferentes entornos
comienza cuando surgen los primeros problemas de movilidad, originandose las
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10 Capitulo Segundo

primeras barreras al entorno fisico. En este contexto surge uno de los primeros pro-
totipos de silla de ruedas, construida para Felipe II, el cual tenia la gota, una de las
formas de artritis mas dolorosas, producida por un exceso de acido trico en los teji-
dos corporales. Sin embargo, no sera hasta 1932 cuando se crea la primera patente
de silla de ruedas “moderna’, por Everest y Jennings.

Dejando de lado el caso concreto del rey Felipe II, la accesibilidad universal
comienza a tenerse en cuenta como un elemento complementario a la rehabilitacion
de las personas con discapacidad. Hasta entonces, desde un modelo médico basado
en la deficiencia, entendia que las personas que eran incapaces de adaptarse a su
entorno debian encontrarse en lugares separados (Dwyer, 2004).

Tras la Primera y Segunda Guerra Mundial, se ve incrementado el nimero de
lesionados con algun tipo de afectacion fisica, los cuales han de alcanzar un grado
de destrezas funcionales adecuada con el fin de lograr la insercién en un empleo
remunerado. Aumentan los servicios de rehabilitacion para los excombatientes y
los mutilados de guerra, adquiriendo una expansion jamas vista hasta ese momento
Oberman, 1965; Lassiter, Lassiter & Gandy, 1987). La discapacidad es vista como
una caracteristica intrinseca del individuo, por lo que se pretendia buscar la mejoria
de la persona o, al menos, su adaptacion al entorno (Hernandez, 2015).

Diferentes iniciativas también contribuyen a ello. Asi, en 1948, la Organizacion de
las Naciones Unidas (ONU) hace publica la Declaracion Universal de los Derechos
Humanos, por la que se sancionan los tratos crueles, inhumanos o degradantes
(articulo 5); se defiende el derecho a un nivel de vida adecuado que asegure la salud
y el bienestar, y en especial a la alimentacion, vestido, vivienda asistencia médica y
servicios sociales necesarios (articulo 25); se consagra el derecho a trabajar (articulo
23) y el derecho a la educacidn (articulo 26); y se proclama el derecho a la seguridad
social (articulo 22).

En 1950, el consejo Econémico y social de la ONU demanda un programa inter-
nacional para la rehabilitacion de discapacitados fisicos, el cual se pondria en mar-
cha en 1955.

En el caso de Espafia, en 1938 se crea la Organizacion Nacional de Ciegos
Espaioles (ONCE); nace en 1944 el Instituto de Medicina, Higiene y Seguridad del
Trabajo; y en 1958 se constituye la Asociacion Nacional de Invalidos Civiles (ANIC).

Durante la década de los 60 y hasta la de los 80, gracias en gran parte a un periodo
de bonanza en los Estados Unidos y determinadas partes de Europa, como los paises
noérdicos y Reino Unido, se producen notables avances en el campo de la discapaci-
dad y de la accesibilidad universal, los cuales hacen evolucionar el concepto y, con
ello, la calidad de vida del colectivo. El principio de rehabilitacién antes delimitado
en la discapacidad fisica, se expande, y de forma similar, los avances producidos en
el terreno de la discapacidad intelectual, también comienzan a tener calado en los
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diferentes tipos de discapacidades (Aguado, 1995). Esto propicia que se den dife-
rentes avances.

En primer lugar, la colaboraciéon mantenida entre las diferentes disciplinas que
intervienen en el tratamiento de la discapacidad, psicoldgica, socio-ambiental y bio-
légica, conlleva el surgimiento de un nuevo enfoque multicausal: el modelo biop-
sicosocial (Moos & Schafer, 1984). Dicha colaboracién tuvo lugar en un momento
en el que las enfermedades cronicas trajeron consigo a un nuevo tipo de paciente,
cuyos problemas son mantenidos y cuyas repercusiones complejas. En este sentido,
no se entiende la salud como la mera ausencia de enfermedad fisica, sino que ade-
mas cualquier alteracion psicolégica o social puede determinar el estado de disca-
pacidad de una persona y su estado de bienestar (OMS, 1964). Esta aproximacion,
por tanto, entiende que deben darse un conjunto de condiciones, muchas de ellas
derivadas del entorno, para que pueda hablarse de discapacidad.

Influenciado en parte por el modelo biopsicosocial, al final de la década de los 80
surge, en los paises escandinavos, otro concepto de especial relevancia: el principio
de normalizacién. La normalizacién es iniciada por el danés Bank-Mikkelsen, en
1959, ampliada por Nirje en 1969 y recogida y reformulada por Wolfensberger en los
afios 70 (Rubio, 2009) y se define como “el uso de medios, tan normativos cultural-
mente como sea posible para establecer, promover o apoyar conductas, apariencias
y experiencias lo mas culturalmente normativas que sea posible” (Wolfensberger,
1972). En otras palabras, este concepto hace alusion al derecho que tienen todas
las personas a llevar una vida lo mds normalizada posible y a poder realizar todo el
abanico de actividades que compone su vida, usando para ello los servicios que hay
en su comunidad (Lopez-Bastias, 2018).

Todas estas nuevas corrientes conllevaron un impulso en la proliferacién de
medidas legales e institucionales en materia de accesibilidad enfocadas al colec-
tivo de personas con discapacidad. Algunas de ellas de suma relevancia, como el
reconocimiento universal de los derechos de las personas deficientes Mentales y la
declaracion de los derechos de las personas minusvélidas, ambas en 1971.

De igual forma, en los Estados Unidos de América, se instaura en 1973 la
“Rehabilitation Act” y la “Education For All Handicapped Children Act’, por la que
se establece la obligacion de la sociedad de proveer una educacién y empleo dignos,
asi como igualdad de oportunidades a las personas con discapacidad (Van Hassel,
Strain & Hersen, 1988).

Esto se traslad6 a Espana afios més tarde. En 1970 se crea el Servicio Social de
Recuperacién y Rehabilitacion de Minusvalidos (SEREM), el cual pasé a ser, en
1978, el Instituto Nacional de Servicios Sociales (INSERSO). Justo en ese mismo
afno se redactd la Constitucion Espaiiola, contemplandose en su articulo 49 el
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desarrollo de politicas de previsién, tratamiento y rehabilitacion de las personas
con discapacidad.

Los afos 80 vienen determinados por diferentes caracteristicas. Por un lado, se
mantienen las tendencias de las décadas anteriores y, por otro lado, los recursos
asistenciales para las personas con discapacidad aumentan en complejidad e impor-
tancia. De igual forma, se continua con el proceso de desinstitucionalizacién y se
incrementa también el activismo social, encabezado por el movimiento de Vida
Independiente (Independent Living), cuyo objetivo es la lucha por la supresion de
todo tipo de barreras que puedan estar limitando la participacion de las personas
con discapacidad, tanto fisicas como sociales, a la vez que se hace hincapié en el
empefo de la persona por tomar control en el proceso rehabilitador, de manera que
este sea parte activa y fundamental del mismo (Moreno-Rodriguez, 2012; Palacios,
2008).

A su vez, diferentes organismos internacionales y supranacionales, siguen par-
ticipando en materia de discapacidad, dictandose drdenes de distinta indole. En
1980 se materializa la Clasificacion Internacional de Deficiencias, Discapacidades
y Minusvalias (CIDDM) de las OMS y también la Conferencia Mundial sobre
el Decenio de Naciones Unidas para la Mujer aprueba una resolucién de medi-
das en favor de la mujer con discapacidad; 1981 es declarado “Afio Internacional
del Minusvalido”; en 1982 se aprueba el “Programa de Accion Mundial para las
Personas Minusvalidas”; en 1984 el Consejo Econémico Social de la ONU aprueba
una resolucién sobre la violacion de los derechos humanos y de las personas con
discapacidad.

Este contexto sirve de caldo de cultivo para que surja el concepto de Disefio
Universal, también en la década de los 80 del siglo XX.

Con el objetivo de satisfacer las demandas de normalizacién y de vida indepen-
diente, Ron Mace (arquitecto estadounidense con discapacidad fisica) junto a sus
colegas, comenzd a desarrollar y describir los principios y lineas en los que debian
apoyarse los arquitectos con el fin de desarrollar edificios y espacios publicos accesi-
bles (Ruiz et al, 2012). No obstante, las necesidades de acceso a los diferentes entor-
nos, por parte de las personas con discapacidad, no eran homogéneas por lo que se
hizo necesario contar con una serie de opciones multiples para favorecer el acceso
y la interaccién para distinto tipo de personas, propiciando con ello que un abanico
mucho mads amplio de personas se vieran beneficiadas de ello. Ron Mace y su equi-
po, finalmente definid el Disefio Universal como:

“El disefio de productos y entornos utilizables por todas las personas, en la mayor
amplitud posible, sin la necesidad de posteriores adaptaciones o disefios especia-
lizados” (Conell et al. 1997, p. 1).
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Este concepto, por tanto, sostiene que el disefio de los entornos fisicos, productos
y sistemas de comunicacion deben ser capaces de anticipar las necesidades de todos
los potenciales usuarios, independientemente de su edad o capacidades (Center for
Universal Design, 1997; Parks, Roberts & Delise, 2017).

A modo de ejemplo, si el acceso a un edificio se ve impedido por encontrarse un
par de escalones en la entrada del mismo y se disefia una rampa de forma adecuada,
se estara facilitando el acceso a las personas usuarias de silla de ruedas, pero tam-
bién a personas mayores, personas con una lesion temporal y personas que portan
el carro de la compra o a un bebé.

Otros hechos relevantes en la evolucion del concepto de accesibilidad fueron el
IT Congreso Interdisciplinario de Barreras Arquitecténicas y Urbanisticas de 1987,
que definio éstas como:

“impedimentos fisicos y psicosociales que perturban la habitabilidad de nuestras
ciudades, impiden la libre transitabilidad y hacen de dificil o imposible utiliza-
cion de los enseres urbanos y de los edificios... Son expresion constituyente de los
contextos discapacitantes que, por su estructura material o influencia psicoldgica,
son capaces de detener, inhibir, mermar o trastornar una potencia capaz, actual
o incipiente” (Tejada, 2018).

Ese mismo afo, en Utrech, también tuvo lugar la conferencia europea sobre
“Acceso a edificios publicos para personas con discapacidad”. Organizada por el
Consejo Holandés de Discapacitados, constituida como un informe de referencia
para armonizar la idea de accesibilidad en Europa, concibié iniciativas para mejorar
la accesibilidad del entorno construido de la Comunidad Europea.

Los afos 90, se caracterizaron por una mayor regularizaciéon en materia de acce-
sibilidad. El ejemplo mas representativo es la resolucion de las Normas Uniformes
sobre la Igualdad de Oportunidades para las Personas con Discapacidad promovi-
das por las Naciones Unidas las cuales, aunque juridicamente no fueron vinculan-
tes, representaron el compromiso moral y politico de los gobiernos respecto de la
adopcion de medidas encaminadas a lograr la igualdad de oportunidades para las
personas con discapacidad. Entre estas medidas destacan el establecimiento de pro-
gramas de accidn para que el entorno fisico sea accesible y para garantizar el acce-
so a la informacién y la comunicacién. De forma similar, la entonces Comunidad
Econémica Europea, en el tratado de Amsterdam (1999) dispone en su articulo 13
la necesidad de adoptar acciones adecuadas para luchar contra todo tipo de discri-
minaciones. Un afio siguiente, este mismo organismo, bajo el lema de “Hacia una
Europa sin Barreras para las Personas con Discapacidad” propone el 2003 como
Ao Europeo de las Personas con Discapacidad, con el fin de erradicar las actitudes
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negativas hacia la discapacidad, sensibilizar a la opinién publica y catalizar la adop-
cidn de nuevas politicas.

Elinicio de siglo comienza con el establecimiento de la Clasificacién Internacional
del Funcionamiento, de la Discapacidad y la de la Salud (conocida como CIF) que,
perteneciente a la OMS, pretende actualizar la antigua CIDDM del afio 1980, para
establecer un lenguaje unificado y estandarizado, asi como un marco conceptual
para describir el concepto de salud y los componentes relacionados con esta (OMS,
2001). Las principales diferencias, estriban en el deseo de sustituir la perspectiva
negativa y peyorativa de las deficiencias, discapacidades y minusvalias por otra mas
neutral de la estructura y de la funcién y que tiene en cuenta de forma positiva la
participacion en actividades. De esta forma, los factores ambientales son decisivos,
como el entorno) en el estado de salud, pudiendo generar o no una discapacidad.

Por otro lado, se considera como uno de los ejes centrales en la lucha por la
igualdad de oportunidades y por el cambio de actitudes hacia la discapacidad, la
aprobacion de la Convencion Internacional sobre los Derechos de las personas
con discapacidad, aprobada por consenso en la Asamblea General de las Naciones
Unidas el 13 de diciembre de 2006. Tal y como indica Parra-Dussan (2011), es la
primera convencion del siglo XXI y supone el reconocimiento de las personas con
discapacidad después de transitar por un estado de marginacién y exclusion histori-
co, a través de un instrumento de derecho internacional. Ordenado en 50 articulos,
recoge los principios que rigen su aplicacion, derechos dirigidos a promover y pro-
teger la libertad, la igualdad y la dignidad de las personas con discapacidad como
ciudadanos de pleno derecho.

Entre sus principios, desarrollados en el articulo 3, destacan el respeto a la dig-
nidad, la autonomia individual, la libertad de tomar las propias decisiones, la inde-
pendencia de las personas; la no discriminacion; la participacion e inclusion plenas
y efectiva en la sociedad; el respeto por la diferencia y la aceptacion de las personas
con discapacidad como parte de la diversidad y la condicién humanas; la igualdad
de oportunidades; la accesibilidad; la igualdad entre el hombre y la mujer; y el res-
peto a la evolucion de las facultades de los nifios y las nifias con discapacidad y de
su derecho a preservar su identidad.

De manera especifica, en su articulo 9, hace referencia explicita a la accesibilidad.
Entre sus directrices, pretende perseguir la adopcién de medidas para asegurar el
acceso en igualdad de oportunidades al entorno fisico, el transporte, la informacion
y las comunicaciones; la identificacién y eliminacién de obstaculos y barreras de
acceso; el desarrollo, promulgacién y supervision de normas minimas y directri-
ces sobre accesibilidad por parte de los estados firmantes, la formacion a todas las
personas involucradas en los problemas de accesibilidad a los que se enfrentan las
personas con discapacidad; la dotacién de apoyos como sefializacién en braille y
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lectura facil o la figura del intérprete de lengua de signos para facilitar el acceso a
la informacion.

Por su parte, con el fin de capacitar a las personas con discapacidad en el disfrute
de todos los derechos y poder beneficiarse plenamente de una participacion en la
economia y la sociedad europea (dentro de un marco tnico) surgi6 la Estrategia
Europea sobre Discapacidad 2010-2020. En dicha Estrategia, la comision identificd
ocho ambitos primordiales de actuacion. En todos y cada uno de ellos se aborda la
accesibilidad universal: accesibilidad, participacion, igualdad, empleo, educacién y
formacion, proteccion social, sanidad y accién exterior.

Ademas, la Estrategia Europea sobre Discapacidad 2010-2020, recoge el concepto
de Accesibilidad y lo define como “el acceso de las personas con discapacidad, en
las mismas condiciones que el resto de la poblacion, al entorno fisico, al transporte, a
las tecnologias y los sistemas de la informacion y las comunicaciones (TIC), y a otras
instalaciones y servicios”.

Mas recientemente, el 8 de noviembre de 2018, el Parlamento Europeo y el
Consejo llegaron a un acuerdo provisional sobre la propuesta de la comision para
una Ley Europea de Accesibilidad. Dicha Ley tendra como objetivo mejorar el
funcionamiento del mercado interno de productos y servicios accesibles eliminan-
do las barreras creadas por una legislacion divergente. Esto facilitara el trabajo de
las empresas y traera beneficios para las personas con discapacidad y las personas
mayores en la UE ya que se mejorara el funcionamiento del mercado unico de pro-
ductos y servicios accesibles especificos, respondiendo al mismo tiempo a las nece-
sidades de la industria y de los consumidores, y se contribuira a la aplicacion de las
ya citadas Estrategia Europea sobre Discapacidad 2010-2020 y la Convencioén de las
Naciones Unidas sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad.

El hecho de que se haya planteado una norma europea sobre accesibilidad es un
gran avance, ya que existe mucha dispersiéon normativa a nivel nacional e inter-
nacional. Una ley y no solo una recomendacién supranacional, afianza el hecho
de rango obligatorio de la aplicacion de la accesibilidad en todos los ambitos para
garantizar la igualdad de oportunidades.






CAPITULO TERCERO.

CONCEPTOS BASICOS SOBRE ACCESIBILIDAD,
BARRERAS Y DISENO PARA TODAS LAS
PERSONAS

En lo que concierne al concepto de accesibilidad universal, no hay una tnica defi-
nicion. El concepto Europeo de Accesibilidad ( Maarten, 1996) definié ésta como
una caracteristica basica del entorno construido, como la condiciéon que posibilita
el llegar, entrar, salir y utilizar las casas, las tiendas, los teatros, los parques y los
lugares del trabajo. Esta definicion, pone especial énfasis en la participacion en las
actividades sociales y econdmicas en la que se ha concebido el entorno construido.

Para Boudeguer Simonetti (2010), la accesibilidad es el conjunto de caracteristicas
que debe disponer un entorno urbano, edificacién, producto, servicio o medio de
comunicacion para ser utilizado en condiciones de comodidad, seguridad, igualdad
y autonomia por todas las personas, incluso por aquellas con capacidades motri-
ces o sensoriales diferentes. Esta definicién incluye un aspecto determinante hasta
ahora no planteado, la posibilidad de poder disfrutar del entorno en unas condicio-
nes minimas de seguridad y confort.

De forma similar, pero complementaria a las estas dos ultimas, la Ley General de
Derechos de las Personas con Discapacidad y Su Inclusion Social (2013), abarca en
su conceptualizacion la condicién, no solo de los entornos sino también de los pro-
ductos, los servicios, los bienes, objetos, instrumentos, herramientas y dispositivos,

|7
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para ser comprensibles, utilizables y practicables por todas las personas en condi-
ciones de seguridad y comodidad y de la forma mas auténoma y natural posible.
Presupone la estrategia de «disefio universal o disefio para todas las personas», y lo
entiende sin perjuicio de los ajustes razonables que deban adoptarse”.

Con todas estas caracteristicas, la accesibilidad universal deberia pasar inadver-
tida para los usuarios. No obstante, cuando se habla de accesibilidad se hace refe-
rencia a las barreras con las que cuenta un espacio. Asi, los efectos que las barreras
tienen sobre las personas promoveran o limitaran la movilidad, la comunicacién la
comprension dentro un entorno, con un producto o con un servicio.

Teniendo esto en cuenta, diferentes autores propusieron diversas clasificaciones
acerca del tipo de barreras.

Por su parte, Smith (1987), distinguid entre tres tipos de barreras: intrinsecas,
ambientales e interactivas.

1. Barreras intrinsecas:

Relacionadas con los factores de la persona, se vinculan en torno a tres factores.

+ Al conocimiento: hacen referencia a la limitacion en los procesos cognitivos
propios de la persona que pueden estar repercutiendo en la capacidad de
aprendizaje y acceso a la informacion.

o A la salud: una situacién de enfermedad que pueda derivar en limitacion
funcional.

A la dependencia fisica o psicoldgica: asistencia de terceras personas para el desa-
rrollo de actividades de la vida diaria.

2. Barreras ambientales:
Impuestas directamente por las condiciones fisicas o sociales del medio: barreras arqui-
tectonicas, de comunicacion y actitudinales. Este tipo de barreras se relacionan con:
o El entorno construido (arquitectonicas).
« Elmedio natural (condiciones meteoroldgicas y obstaculos del medio natural).
o El transporte.
o Las reglas y regulaciones.

3. Barreras interactivas.

Tienen que ver con la dificultad en el uso de maquinas para determinadas activi-
dades y para la comunicacion (entendida ésta como un proceso bidireccional), por
limitaciones en el habla, cognitivas, la audicion y la vista.

Otra clasificacion de barrera similar, que puede complementar a la anterior, es la
desarrollada por Amengual (1996) quién las divide en las siguientes:

1. Barreras arquitectonicas (dadas en el interior de los edificios).
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2. Barreras urbanisticas (dadas en el mobiliario urbano).
3. Barreras en el transporte.
4. Barreras en las telecomunicaciones.

Actualmente, una gran parte de los espacios (sobre todo en los edificios e insta-
laciones mas antiguas) no han sido disefiados pensando en la accesibilidad y, por
tanto, poseen barreras de diversa indole. De esta forma, a efectos de accesibilidad
y en la medida en la que se pueden suprimir las barreras que se encuentran en una
edificacion, se definen tres tipos de espacios: accesibles, practicables, adaptables/
convertibles.

1. Espacios accesibles: aquellos espacios que se ajustan a los requerimientos fun-
cionales y dimensiones que garantizan su utilizacién auténoma y con comodidad
para cualquier persona, incluso aquéllas que tienen cualquier tipo de limitacion.

2. Practicables: aquellos espacios que, sin ajustarse a todos los requerimientos
antes citados, permiten una utilizacién auténoma por las personas con movili-
dad reducida o cualquier otra limitaciéon funcional.

3. Adaptables/convertibles: aquellos espacios que, mediante modificaciones que
no afectan a sus configuraciones esenciales puedan transformarse, como mini-
mo en practicables.

El término Disefio para Todos o Universal Design que fue acufiado y definido
por el arquitecto estadounidense Ronald L. Mace (1941- 1998) y result6 ratificado y
matizado en la Declaracién de Estocolmo (2004) en la que se defini6 asi su objetivo:
“...hacer posible que todas las personas dispongan de igualdad de oportunidades
para participar en cada aspecto de la sociedad... [para lo cual] el entorno cons-
truido, los objetos cotidianos, los servicios, la cultura y la informacion [...] deben
ser accesibles y utiles para todos los miembros de la sociedad y consecuente con la
continua evolucion de la diversidad humana”

El primer impulso para el desarrollo de este modelo deriva de las politicas euro-
peas de accesibilidad y del Instituto Europeo de Disefio (EIDD). En la Declaracion
de Estocolmo del EIDD (2004) se afirma que el Disefio para Todos es un plantea-
miento holistico e innovador, que constituye un reto ético y creativo para todos los
disefiadores, empresarios, administradores y dirigentes politicos.

El Disefio para Todos es una filosofia de disefio que tiene como objetivo conse-
guir que los entornos, productos, servicios y sistemas puedan ser utilizados por el
mayor numero posible de personas. Es un modelo de disefio basado en la diversidad
humana, la inclusion social y la igualdad.

Se debe aplicar estos principios a nuestros desarrollos, como valor anadido
y elemento diferenciador. Con esta filosofia se trata de simplificar el acceso a los
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contenidos y a la realizacién de tareas cotidianas, con entornos mas sencillos de
usar, a todas las personas de todas las edades y habilidades, con independencia de
su discapacidad o de la tecnologia que dispongan.

En Espaia, el Real Decreto Legislativo 1/2013 define el Disefio para Todos como
“la actividad por la que se conciben o proyectan desde el origen, y siempre que ello
sea posible, entornos, procesos, bienes, productos, servicios, objetos, instrumen-
tos, programas, dispositivos o herramientas, de tal forma que puedan ser utilizados
por todas las personas, en la mayor extension posible, sin necesidad de adaptacion
ni disefio especializado. El “disefio universal o disefio para todas las personas” no
excluira los productos de apoyo para grupos particulares de personas con discapa-
cidad, cuando lo necesiten”

El concepto de ‘Disefio para Todos’ esta estrechamente relacionado con el ‘Disefio
Universal’ y el ‘Disefio Inclusivo, términos que se mencionan en ocasiones como
equivalentes, aunque presentan diferentes matices. El Disefio para Todos procede
del ambito de la accesibilidad sin barreras para personas con discapacidad, pero
se observan sus beneficios para una poblacién mucho mas amplia (Fernandez-
Bermejo, 2012).

El Disefio Universal es un método efectivo para mejorar la accesibilidad y la cali-
dad del entorno, servicios y productos. Se centra en la importancia de asegurar
que el entorno, edificios y los productos cotidianos se disefian para todos desde las
primeras fases, sin necesidad de adaptarlos en fases posteriores. Promover el prin-
cipio del Disefio Universal, su aplicacion y la participacion del usuario en todas las
fases del disefio es de vital importancia para mejorar la accesibilidad del entorno
construido, el transporte, los sistemas de comunicacion y la usabilidad de los pro-
ductos. De esta forma se distinguen siete principios que deben vertebrar el disefio
para todos (NCSU, 1997).

1. Igualdad de uso: el disefio ha de ser facil de usar y adecuado para todas las per-

sonas, independientemente de sus capacidades y habilidades.

« Proporciona las mismas maneras de uso a todos los usuarios: idénticas cuan-
do sea posible y equivalentes cuando no lo sea.

« Evita segregar o estigmatizar cualquier usuario.

o Las caracteristicas de privacidad, garantia y seguridad deben estar igualmente
disponibles para todos los usuarios.

« Debe contar con un disefo atractivo.

2. Flexibilidad: el disefio se acomoda a una amplia gama y variedad de capacidades
individuales.
o Ofrece posibilidades de eleccion en los métodos de uso.
+ Se puede acceder y usar tanto con la mano derecha como con la izquierda.
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o Facilita al usuario la exactitud y la precision.
o Se adapta al paso o al ritmo del usuario.

3. Uso simple y funcional: el disefio debe ser facil de entender independientemente
de la experiencia, conocimientos, habilidades o nivel de concentracion del usua-
rio. El disefio es simple e intuitivo.

« Elimina la complejidad innecesaria.

« Es consistente con las experiencias e intuicion del usuario.

« Se acomoda a un amplio rango de alfabetizacion y habilidades lingiiisticas.

« Dispensa informacién de manera consistente con su importancia.

 Proporciona avisos eficaces y métodos de respuesta durante y tras la finaliza-
cion de la tarea.

4. Informacion comprensible: el disefio debe ser capaz de intercambiar informa-
cidn con el usuario, independientemente de las condiciones ambientales o las
capacidades sensoriales del mismo.

o Utiliza distintas formas de informacion (grafica, verbal, tactil).

+ Proporciona contraste adecuado entre la informacién y sus alrededores (uso
del color).

« Proporciona dispositivos o ayudas técnicas para personas con limitaciones
sensoriales.

5. Tolerancia al error: el disefio reduce al minimo los peligros y consecuencias
adversas de acciones accidentales o involuntarias.
o Dispone los elementos de manera tal que se reducen las posibilidades de ries-
gOs 0 errores.
o Minimiza las posibilidades de realizar actos inconscientes que implican
riesgos.

6. Bajo esfuerzo fisico: el disefio puede ser usado eficazmente y con el minimo
esfuerzo posible.
 Permite al usuario mantener una posicion neutral del cuerpo mientras utiliza
el elemento.
« Minimiza las acciones repetitivas y el esfuerzo fisico sostenido.

7. Dimensiones fisicas apropiadas: los tamafos y espacios deben ser apropiados
para el alcance, manipulacion y uso por parte del usuario, independientemente
de su tamano, posicién o movilidad.

« Otorga una linea clara de vision y alcance hacia los elementos para quienes
estan de pie o sentados.
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« Adapta opciones para asir elementos con manos de mayor o menor fuerza y
tamano.

» Que proporcione el espacio necesario para el uso de ayudas técnicas o de asis-
tencia personal.

;Como es posible llevar a cabo un disefio para todas las personas utilizando estos
principios? A través de la antropometria y de la ergonomia.

La antropometria tiene su raiz en la palabra anthropos (hombre) y metrikos
(medida) y se entiende como la disciplina que estudia de manera cuantitativa las
caracteristicas fisicas de la persona mediante mediciones. Hay dos tipos (Valero,
2010).

— Antropometria estatica: mide las dimensiones del cuerpo en una posicion fija.
Permite establecer las distancias necesarias entre el cuerpo y lo que le rodea.
(Peso, altura, linea de ojo).

— Antropometria dinamica (funcional): mide las dimensiones asociadas del
cuerpo en movimiento. Requiere conocimientos de biomecanica (abduccion,
aduccion, flexion, rotacion).

Principalmente, las medidas que se toman de la persona son relacionadas con
varios aspectos:

— Altura o distancia de la persona a un punto.

— Longitudes: distancia entre dos puntos de referencia.

— Curvas (arcos) y perimetros corporales.

Ademas, este tipo de medidas pueden tomarse bajo diferentes formas:

— Con la persona en bipedestacion: medidas como la estatura, la altura a la que
se encuentran los ojos o la anchura entre los hombros.

— Con la persona en posicion sedente: espesor del muslo, distancia entre cade-
ras, distancia entre caderas, altura de la rodilla.

— Medidas de segmentos especificos: anchura de los metacarpianos o longitud
del dedo pulgar.

— Medidas funcionales: longitud desde el hueco popliteo hasta el trasero, alcan-
ce del puiio, antebrazo-punta de los dedos.

La medicién repetida en diferentes sujetos, se distribuye normalmente mediante
la denominada distribucidon de Gauss. Asi, las medidas normales, las mas probables,
son las cercanas a la media. Todas las medidas se expresan en percentiles.

En la distribucién normal, influyen factores como la raza, la edad, el sexo o la
alimentacion del sujeto.
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Por su parte, la ergonomia del griego Ergon (trabajo) y Nomos (leyes naturales),
se entiende como la ciencia aplicada de caracter multidisciplinar que tiene como
finalidad la adecuacion de los productos, sistemas y entornos artificiales a las carac-
teristicas, limitaciones y necesidades de los usuarios para optimizar su eficacia,
seguridad y confort (Asociacién Espafiola de Ergonomia, s.f).

De esta forma, puede afirmarse que la ergonomia aplica la antropometria para
estudiar el complejo hombre-maquina, con el fin de optimizar la eficacia, la segu-
ridad y el confort y conseguir la maxima efectividad funcional éptima en dicha
interaccion entre la persona-maquina.

Por tanto, las areas de atencion en las que se centra la ergonomia son:

— Procesamiento de la informacién: memoria, atencion, toma de decisiones, etc.
Relaciones dimensionales y espacios de trabajo.
Factores ambientales: iluminacién, ruido, temperatura, calidad del aire...
Carga mental.
Relaciones informativas y de control.






CAPITULO CUARTO.

BENEFICIARIOS DE LA ACCESIBILIDAD
UNIVERSALY EL DISENO PARA TODAS LAS
PERSONA

Las ciudades deberian de ser accesibles para cualquiera, pero todos sabemos que
no es asi, lo sufren en primera persona y a diario quienes tienen algtn tipo de dis-
capacidad, personas de edad avanzada y paseantes de toda indole.

Debemos hablar de la accesibilidad global de la ciudad como entorno urbano
usable por todos los miembros de la comunidad que la habita.

La falta de accesibilidad puede venir derivada por diferentes motivos. Por un lado
de la eficacia, o ineficacia, del ayuntamiento para el cumplimiento de la normativa
vigente en materia de accesibilidad, ademas de la sensibilidad en la aplicacion de
esta normativa de los técnicos competentes.

Poco a poco la normativa en materia de accesibilidad va haciendo mella en la
obra nueva, aunque fundamentalmente centradas las mejoras relacionadas con las
dificultades fisicas, a menudo quedan olvidadas en estas mejoras en la accesibili-
dad las dificultades auditivas, visuales, cognitiva. Esta cuestion que genera graves
problemas a la hora de moverse por la ciudad a un gran nimero de personas, ya
que estas dificultades estan muy extendidas en la poblacién que consideramos ‘no
discapacitada’

Las mejoras relacionadas con las dificultades auditivas, visuales o cognitivas, son
faciles de aplicar, pero deben de estar estudiadas con detenimiento para no provocar
confusién o superposicion de la informacion. Mediante sefiales acusticas, picto-
gramas y sefialética de facil comprension podemos hacer una ciudad mucho mas
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inteligible para todos, personas con discapacidad, personas mayores, nifios, incluso
para los turistas que no hablan nuestro idioma y que a menudo se encuentran per-
didos en nuestras ciudades.

4.1. LOS BENEFICIARIOS DE LA ACCESIBILIDAD EN CIFRAS EN ESPANA

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (2011), existen mas de 1000
millones de personas con discapacidad en el mundo. En Europa, segun el informe
‘El mercado potencial de las personas con discapacidad en Espafia (CERMI, 2015),
mas de 80 millones. Y en Espafa, segun la Encuesta de Discapacidad, Autonomia
personal y situaciones de Dependencia (EDAD) realizada por el Instituto Nacional
de Estadistica en el afio 2008 (INE, 2008), cerca de cuatro millones de habitantes, lo
que supone que un 8,5% de la poblacion espaiola, tiene diagnosticado y certificado
con mas del 33% algun tipo discapacidad.

Segun los datos del Padron Continuo del Instituto Nacional de Estadistica (INE,
2017:a) a 1 de enero de 2016, habia 8.657.705 personas mayores (65 y mas afos), el
18,59% sobre el total de la poblacion espanola (46.539.026) (INE, 2017:b), porcen-
taje similar al de Europa. Si bien las personas de mas de 65 afios pueden estar en
plenas facultades fisicas y mentales, estd demostrado que la vejez lleva asociada dis-
capacidad, dependencia, problemas de movilidad, capacidades mermadas y redu-
cidas, etc., por lo que se considera un grupo beneficiario directo de la accesibilidad
universal.

Si sumamos ambos datos estadisticos, tanto el 8,5% de personas con discapacidad
como el 18,59% de personas mayores, tenemos un resultado total del 27,09% de la
poblacion. A este porcentaje debemos también afadirle el porcentaje de personas
que por accidentes -lesionados temporales- o circunstancias puntuales -como por
ejemplo estar embarazada-, son también beneficiarias directas de las mejoras en
accesibilidad, asi como todos aquellos que por su trabajo o actividad deben cargar
con peso o lleven bultos. Este tltimo grupo de beneficiarios temporales, se estima
en torno a un 14,5% de la poblacion.

De esta manera y segun datos extraidos de I Plan Nacional de Accesibilidad 2004-
2012 (Alonso- Lopez, 2003), la accesibilidad universal beneficia de forma directa
afecta en Espafia a mas del 40% de la ciudadania.

Estas cifras de beneficiarios directos de la accesibilidad por motivos discapacitan-
tes, se veran incrementadas en el futuro, entre otros, por estos motivos:

o Aumento de personas mayores. En la actualidad, el 19% de la poblacion tiene
mas de 65 aflos o mas. Sin embargo estas cifras aumentaran en el afio 2052,
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alcanzando el 35% (mas de 15 millones de personas) de la poblacién espanola
con mas de 65 anos (INE, 2018).

o Siniestralidad. Cabe destacar que de los cerca de cuatro millones de personas
con discapacidad que hay en Espaiia, 400.000 personas adquirieron la disca-
pacidad tras un accidente. Segun el Hospital Nacional de Parapléjicos depen-
diente del Servicio de Salud de Castilla-La Mancha (Sescam), en 2016 las
caidas causales (24,4%) superan a los accidentes de trafico (18,4%) en lesiones
medulares (Hospital Nacional de Parapléjicos, 2016).

o Siniestralidad en la carretera que multiplican cada afio el numero de per-
sonas con discapacidad. Segun la Direcciéon General de Trafico (DGT, 2016),
durante el afio 2015 hubo 97.756 accidentes con victimas.

 Altos indices de siniestralidad laboral, ya que sigue siendo superior a la
media europea. Segun el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el
Trabajo (INSHT, 2016) en el afio 2015 en Espafa tuvieron lugar un total de
529.248 accidentes de trabajo con baja; el 86,5% se produjo durante la jornada
laboral (458.023 accidentes de trabajo con baja en jornada de trabajo) y el
13,5% restante en el trayecto del domicilio al centro de trabajo o viceversa
(71.225 accidentes de trabajo con baja in itinere).

« Siniestralidad en el hogar. Segun el estudio sobre Deteccién de Accidentes
Domésticos y de Ocio (Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad,
2011), durante el afio 2011 seis de cada 100 espaioles y mas del 10 por ciento
de los hogares espafoles sufrieron un accidente doméstico o de ocio, con-
centrandose el 54,5% de los casos en el hogar. Al 31,4% de los lesionados el
siniestro le ha dejado algun tipo de secuelas. Seguin informa el propio Hospital
nacional de Parapléjicos dependiente del Servicio de Salud de Castilla-La
Mancha (Sescam) en 2016, el propio hogar del accidentado, en un 40% de los
casos, es el escenario mas comun del trauma.

« Siniestralidad en el deporte. Segtin el mismo informe anterior, el 9,5% de
los accidentes han ocurrido practicando deporte. Segtn el Hospital Nacional
de Parapléjicos dependiente del Servicio de Salud de Castilla-La Mancha
(Sescam), en 2016 el 5% de las lesiones medulares tuvieron lugar durante la
practica de una actividad deportiva.

« Siniestralidad en embarazos y partos. Segtn datos de la ONU (2015) divulga-
dos en la Cumbre Llamada a la Accién 2015 de Nueva Delhi, cada dia mueren
en el mundo cerca de 800 mujeres por complicaciones del embarazo y el parto.

+ Accidentes en entornos urbanos y/ edificios. Ocho de cada diez accidentes
que sufren los mayores en la calle se producen por caidas, resbalones y tro-
piezos que podrian evitarse, segtn el ‘Estudio de la accidentabilidad de las
personas mayores fuera del hogar’ de la Fundacién Mapfre (2011).
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« Personas cuidadoras. Cada vez son mas las voces y estudios que advierten
que estos profesionales, sean del entorno familiar o no, si desarrollan esta figu-
ra profesional durante veinte afios en un ambiente y entorno sin accesibilidad
y con barreras, probablemente adquieran una discapacidad a consecuencia
de ello.

En definitiva, podemos afirmar como queda demostrado que la accesibilidad
universal no supone un coste para la Administracion Publica sino que se trata de
una inversion en seguridad, amabilidad, confortabilidad, igualdad de derechos y de
oportunidades para todas las personas y beneficia a un porcentaje de la poblacién
muy considerable:

o De forma directa beneficia, como se ha comentado anteriormente, a mas
del 40% de la poblacién segun el I Plan de Accesibilidad 2004-2012 que el
Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales, a través del Instituto de Mayores y
Servicios Sociales (2004), desarrolld en su momento.

+ De forma indirecta beneficia en torno al 80% en la poblacion. En este grupo
se tiene en cuenta que el 15% de la poblacién son nifios y niflas con eda-
des comprendidas entre 0 y 14 afos, que también hay personas zurdas -en
torno al 12%-, disléxicas -uno de cada cinco espafoles tiene dislexia segtn la
Asociacion Madrid con la Dislexia-, daltdnicas -en torno al 4%-, poblacion
extranjera, poblacion analfabeta -en torno al 2% -intolerantes y/o alérgicos -en
torno al 30%, segtin el Centro Europeo de la Fundacién para la Investigacion
de las Alergias (ECARF)-, etc.

o Mejora la calidad de vida al 100% de la poblacion ya que la accesibilidad eli-
mina la hostilidad hacia la persona y dota de derechos a las que tienen disca-
pacidad para que puedan participar en igualdad como ciudadanos y beneficia
al resto de la poblacién mediante la generacion de espacios confortables, usa-
bles, amigables, seguros e igualitarios.

4.2. BENEFICIARIOS DE LA ACCESIBILIDAD UNIVERSAL Y EL DISENO
PARA TODAS LAS PERSONAS

Las personas no se pueden agrupar en categorias cerradas de capacidad o incapa-
cidad, sino que han de ser vistas como sujetas a cambios en sus condiciones funcio-
nales por motivos a menudo circunstanciales, tales como la edad, el estado de salud
o las consecuencias temporales de accidentes o lesiones.
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Por tanto, los beneficiarios de la mejora de la accesibilidad en cualquier entorno,
servicio, bien o producto son todas las personas, independientemente de sus capa-
cidades, discapacidades, necesidades especiales, especificidades o caracteristicas
personales.

No obstante, cabe indicar que dos grupos fundamentales de la poblacién son los
que se ven mas beneficiados por estas mejoras ya que los dota e iguala en derechos
y oportunidades: las personas con discapacidad -especialmente las dependientes- y
las personas mayores que catalogamos de tercera y cuarta edad, segtn el caso.

De acuerdo Arjona (2011) es conveniente tener en cuenta las limitaciones y difi-
cultades mas frecuentes que suelen presentar dichos colectivos, que son de des-
plazamiento y uso, principalmente, que se analizan y describen minuciosamente a
continuacidén:

A. Desplazamiento: Estas dificultades se encuadran dentro de dos grupos:

o Dificultades de maniobra que limitan la capacidad de acceder a los espa-
cios y moverse dentro de ello. Para ello se definen cinco tipos de clases de
maniobra:

1. Desplazamiento en linea recta o de avance y retroceso.

2. Dotacion o cambio de direccidn sin desplazamiento o movimiento del
centro de gravedad.

3. Giro o maniobra de cambio de direccién en movimiento.

4. Franquear una puerta. Maniobra especifica que incluye los movimientos
necesarios para aproximarse a una puerta, abrirla, traspasar el ambito y
cerrarla.

5. Transferencia o movimiento para instalarse o abandonar la silla de
rueda.

« Dificultad para salvar desniveles: Surgen en el momento en que se pretende
cambiar de nivel (bien sea subiendo o bajando) o superar un obstaculo ais-
lado dentro de un itinerario horizontal Afecta tanto a usuarios de silla de
ruedas como a ambulantes. Existen tres tipos de desniveles:

1. Continuos o sin interrupcion: se encuentran principalmente en las vias
publicas y espacios abiertos y obedecen mas a las condiciones topogra-
ficas que a una intencién proyectual.

2. Bruscos y aislados: que responden generalmente a una clara intencién
proyectual: evitar la entrada de agua o aire (en los accesos desde el
exterior a locales cubiertos), separar y proteger (aceras) o conseguir un
determinado efecto compositivo (escalinata, basamento, etc.).
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3. Grandes desniveles, que corresponden bien a condiciones topograficas
0, mas asiduamente, a superposicion de desniveles (edificios de mas de
una planta).

B. Dificultades de Uso: Se encuadran dentro de dos grupos importantes:
 Dificultad de alcance: Son aquellas que aparecen como consecuencia de
una limitacion en las posibilidades de llegar a objetos y percibir sensacio-
nes. Afecta sobre todo a usuarios de silla de ruedas y a personas con defi-
ciencias sensoriales. Existen cuatro tipos de dificultades de alcance:

1. Manual: afecta sobre todo a usuarios en silla de ruedas.

2. Visual: afecta principalmente a personas con deficiencia visual que les
genera problemas de deambulacion, localizaciéon y comunicacion y, en
menor medida, a los usuarios de silla de ruedas disminuyendo altura y
angulo de vision.

3. Auditivo, que incide principalmente en personas con disminucién o
pérdida de las capacidades auditivas limitando sus posibilidades de
comunicarse con el entorno.

4. Cognitivo, que afecta principalmente a la orientacion y a la percepcion
de la informacion.

C. Dificultades de control: Son los que aparecen como consecuencia de la pér-
dida de capacidad para realizar acciones 0 movimientos precisos con las extremi-
dades. Se pueden considerar dos tipos:

o Del equilibrio, que se manifiesta tanto en la obtenciéon como en el mante-
nimiento de una determinada postura, e incide en los usuarios de silla de
ruedas y, mds intensamente en los ambulantes como consecuencia de la
afectacion de los miembros inferiores.

o De la manipulacién, que se asocia mas a las afectaciones de los miem-
bros superiores, y por tanto, no se manifiestan por la condicién de seden-
te o ambulante de la persona, sino por la limitacion en las extremidades
superiores.

Ademas de los grupos correspondientes a la diversidad humana que se ven iden-
tificados y mencionados anteriormente, se puede considerar de manera global como
beneficiarios, otros grandes grupos de personas con unas caracteristicas determinadas
que se favorecen también de forma directa de la accesibilidad universal, como serian:

a. Personas con discapacidad permanente.

o Persona con discapacidad fisica.
— Personas con movilidad reducida.
— Personas con discapacidad fisica ambulante.
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b.

— Personas con discapacidad para asir o manipular objetos o elementos.

— Personas usuarias de silla de ruedas: hemipléjicas o tetrapléjicas.

— Personas con falta de coordinacién.

— Personas con dificultad para inclinarse, arrodillarse.

— Personas con dificultad para hablar.

— Personas con talla alta o baja.

— Personas con limitaciones de resistencia.

Personas con discapacidad sensorial.

— Persona con discapacidad visual: ciegas o con baja vision.

— Persona con discapacidad auditiva: sordas o hipoacusicas. También se ha
de tener en cuenta si son signantes o no.

Persona con discapacidad intelectual: con dificultades para interpretar

informacién o con problemas de orientacion.

Otras que se podrian considerar como discapacidades fisicas organicas y/o

fisioldgicas:

Personas obesas y/o con trastornos alimentarios.

Personas alérgicas.

Personas asmaticas.

— Personas asmaticas o con problemas respiratorios.

Personas con problemas cardiovasculares.

Personas mayores con o sin discapacidad.

Nifos.

Personas afectadas por circunstancias transitorias.
Personas con discapacidad transitoria.
Personas con movilidad reducida temporal.
Mujeres embarazadas.
Personas con carritos o cochecitos de bebé.
Personas que portan bultos (carritos de la compra, mochilas, maletas, bolsas,
carretillas, etc.).

También hay que tener presente, tal y como queda recogido en diversas publi-
caciones del Servicio Editorial de La Ciudad Accesible, a colectivos de personas
como aquellas que tienen daltonismo, dislexia, problemas de habla o simplemente
poseen una lateralidad zurda, también las que tienen trastornos alimenticios o son
intolerantes a determinados alimentos, asi como la poblacién que tiene una baja
alfabetizacion, también a la poblacion extranjera -ya sean turistas o inmigrantes-, o
profesen credos religiosos diferentes, personas que estan desorientadas o distraidas,
o incluso aquellas que son supersticiosas y no pisan los bordes del ensolado o pasan
debajo de las escaleras, etc. No hay que olvidar tampoco a las personas que tienen
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alergias ya sea a las plantas, animales, latex o joyeria que le provocan una dermatitis
por contacto; o por la ingestion de medicamentos o alimentos; o las consecuentes
por la inyeccion de farmacos o insectos; o por la inhalaciéon de polen, acaros, moho,
etc.

En definitiva, se ha de tener en cuenta a la diversidad humana en toda su comple-
jidad para dar solucion de independencia al mayor nimero de personas, teniendo
en cuanta por supuesto, a las personas cuidadoras o asistentes personales, las que
trabajan con cargas o simplemente van con maletas o bolsas de la compra, etc.

A continuacién de describen los beneficiarios de la accesibilidad segin La Ciudad
Accesible. Cada uno de ellos esta representado con un icono.

d. Beneficiarios de la Accesibilidad.
o Personas con discapacidad

— Discapacidad intelectual: se debera tener en cuenta el disefio accesible y
usable a la hora de la comunicacion, la orientacion y las diferentes formas
de percibir, procesar, memorizar o usar la informacién. Deberemos tam-
bién tener en cuenta las diferentes capacidades para la toma de decisiones,
de modo que disefiemos permitiendo la tolerancia al error y las diferentes
maneras de hacer las cosas.

— Discapacidad fisica: la gran variabilidad de causas e implicaciones que
generan en la vida de las personas, hacen que exista una variabilidad eleva-
da en cuanto a las necesidades que presenta este colectivo. Asi, pueden ser
usuarios de sillas de ruedas (manual o electrdonica), de bastén, de andador,
etc. La falta de accesibilidad se refleja sobre todo, en el entorno construido
y el natural. Es el estereotipo de principal beneficiario de la accesibilidad.

— Discapacidad organica: es necesario tener este tipo de discapacidad a la
hora de implementar criterios de accesibilidad. Trastornos como la fatiga,
el dolor crénico, el asma o las alergias pueden limitar en gran medida la
participacion de una persona en un entorno.

— Discapacidad auditiva: todas las medidas en materia de accesibilidad para
personas con discapacidad auditiva que tengamos en cuenta, seran bene-
ficiosas para una gran parte de la poblacion. En general, son cuestiones de
mejora de la comunicacion visual y de aportar medidas complementarias
para la comunicacion.

— Discapacidad visual: tanto las personas con ceguera total, como con baja
vision, ya sean usuarias de perro guia o usuarias de baston, se veran benefi-
ciadas de medidas de accesibilidad en el entorno urbano, tales como soni-
dos en los semaforos, informacién por voz en transporte publico, tamano
adecuado en la tipografia en paneles, adecuado contraste cromatico, textos
en braille, mapas y planos en relieve.
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— Discapacidad psiquica: Los factores de disefio del espacio son fundamen-
tales sobre todo trabajando en cuestiones de confort y equilibrio de dise-
no. Deben ser tenidos en cuenta en el disefio de espacios y en los conceptos
de accesibilidad para generar espacios agradables y estructurados.

— Personas de edad avanzada: la esperanza de vida ha aumentado significa-
tivamente en los dltimos afios, por lo que el nimero de personas con una
edad avanzada es cada vez mayor. Con el envejecimiento, comienza una
serie de procesos de deterioro paulatino de 6rganos y sus funciones aso-
ciadas como: la demencia, las enfermedades articulares, las enfermedades
cardiacas o las pérdidas en las funciones del sistema auditivo y visual.

Si la accesibilidad de un entorno no es la adecuada, esto puede afectar al nivel de
participacion de la persona mayor, incrementando el nivel de aislamiento y depen-
dencia y disminuyendo la autoestima.

o Mujeres en general: La falta de accesibilidad al entorno afecta de una manera
muy especifica a las mujeres, no solo a las mujeres con discapacidad, sino
que como bien sabemos, gran parte de las personas que se dedican a cuidar
a personas mayores, o personas con algun tipo de dependencia, son mujeres.
El entramado urbanistico, el disefio de los edificios, las redes de transportes
o la configuracion de las telecomunicaciones hacen atin mas dificil la vida de
muchas mujeres, tradicionalmente confinadas al espacio doméstico y que, sin
embargo, se ven obligadas a hacer uso de un espacio publico muchas veces no
pensado para ellas.

La configuracion de los espacios publicos ha sido disefiada tradicionalmente,
desde la perspectiva de la “estandarizacion”, un punto de vista que considera
la existencia de un patrén medio de persona, excluyendo de este patrén a las
personas con diferencias corporales o fisioldgicas, a nifios, a ancianos... en
definitiva, a las personas que mas disfrutan de estos espacios, de este modo, se
ha ido constituyendo un entorno discriminante que no contempla la diversi-
dad y se olvida del concepto de calidad de vida.

Este problema incide también de modo grave en las mujeres encargadas del
cuidado de personas, mayores, nifios y personas dependientes, ya que supone
un sobre esfuerzo en su labor que provoca lesiones y graves desigualdades
dentro del ambito laboral, ya que se trata de una tematica no valorada.

El 40 por ciento de la ciudadania espariola, se ve afectada por estos obstaculos
segun datos del Plan Nacional de Accesibilidad 2004-2012 elaborado en su
dia por el Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales. Pese a que discapaci-
dad y accesibilidad se han relacionado intimamente de forma tradicional, las
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barreras a la movilidad y a la comunicacién afectan a todos los miembros de
una sociedad que aumenta su esperanza de vida.

Desde el punto de vista de las mujeres con discapacidad, desde el imaginario
social se percibe este problema como una traba que afecta por igual a per-
sonas con discapacidad sean del sexo que sean, sin embargo, las desigualda-
des, en materia de accesibilidad, contintian coartando su derecho a tener una
vida laboral plena e independiente, disfrutar de una formacién igualitaria,
hacer uso de una sexualidad libre o poder disfrutar de su maternidad. Asi por
ejemplo, en Espafia son muchas mas las mujeres que hacen uso del transporte
publico, y en esto las mujeres con discapacidad no son una excepcion. La falta
de recursos econdmicos hace mds complicado a las mujeres contar con un
vehiculo propio. Por eso la falta de accesibilidad del transporte publico incide
de una manera muy negativa en las mujeres del colectivo.

Desde el punto de vista del disefio, es muy importante que en el mundo de
arquitectura y el urbanismo, poco a poco se tienda a disefios mucho mas cui-
dados y mas integradores del espacio publico, generando ciudades mas como-
das y confortables para todas la personas, en las que el espacio publico se
convierta en un verdadero lugar de relacion e intercambio.

Se necesita en definitiva un cambio de paradigma en el disefio arquitecténico
que nos ayude a proyectar desde un punto de vista diferente, y aceptando
la diversidad humana como un elemento fundamental del planteamiento de
nuestros disefio, de modo que estos seran mucho mas conciliadores e integra-
dores, generando espacios de inclusion dentro de la ciudad. A pesar de que
nos queda mucho camino por recorrer, encontraremos un punto comun en el
que la aplicacién del Disefio para Todos como base del proyecto, nos ayude a
generar espacios usables por el mayor nimero de personas.

Mujeres embarazadas: durante el embarazo, sobre todo en los tltimos meses,
se producen diferentes cambios corporales que pueden repercutir en la parti-
cipacion diaria como la falta de agilidad para subir y bajar escaleras, dificultad
para agacharse, hinchazoén de pies que dificultad para la deambulacién. De
esta forma, puede decirse que son potenciales beneficiarias de la accesibilidad
en todos los sentidos, pero sobre todo en aquellos parametros que afectan a la
movilidad y a los productos de apoyo.

Lesiones temporales: todo el mundo se puede sentir identificado con alguna
de estas cuestiones. Por una circunstancia o por otra se pueden dar situa-
ciones temporales en las que se presente dificultad para la movilidad, para
la percepcion de los sonidos y los colores, en la capacidad de interpretar la
informacion, etc.
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Es importante que ante una de estas situaciones la persona no se encuentre en
desventaja. De ahi que cualquier entorno, producto o servicio deba ser accesi-
ble, apelando a su valor ético y de posible uso futuro.

o Cuidadores: no solamente son beneficiarios de la accesibilidad personas con
discapacidad, también sus cuidadores. Es muy habitual que ciertas lesiones
conlleven, en mayor o en menor medida, la dependencia de terceras personas.
Ante estas situaciones, se torna fundamental favorecer la accesibilidad y redu-
cir al maximo el riesgo de lesiones tanto a nivel fisico como a nivel psicosocial
de los cuidadores. De igual forma, que en los anteriores casos, todas las perso-
nas pueden ser cuidadores en cualquier momento de su vida.

« Niiios y nifas en edad escolar: Otro gran grupo que en muchas ocasiones
queda excluido de la vida cotidiana de la ciudad es el grupo de los nifios ya
que estos dentro de la ciudad han ido perdiendo espacio de juego, espacio de
independencia y espacio de sociabilizacion. En general, debido a la pérdida de
calidad urbana, al crecimiento de la inseguridad y a la falta de accesibilidad.
Estos tres factores se unen de modo decisivo. En el caso de los nifios aparte
de tener zonas accesibles donde se pueda jugar, tales como plazas y calles, es
necesaria también una buena sefializacién que les permita una facil orienta-
cion espacial y que evite su desorientacion, uno de los principales factores de
riesgo en todas estas zonas abiertas.

La accesibilidad relacionada directamente con la calidad de vida, es un factor
muy importante a tener en cuenta a la hora de hablar y de tratar a la pobla-
cién infantil ya que los niflos crecen recluidos en espacios y sin conocer lo
que jugar en la calle significa como espacio de crecimiento social. Ademas,
la accesibilidad es también necesaria para aplicarla en edificios donde pueda
haber nifios, de tal modo que existan diferentes alturas para perchas, servi-
cios, aseos, etc. Estas cuestiones son basicas y no solo benefician a los nifios,
sino también a personas de talla baja, personas mayores y en muchos casos, a
usuarios de sillas de ruedas.

Por otro lado, los nifios también estan cada vez mas obligados a cargar dia-
riamente con grandes pesos en sus mochilas, dando la impresién en nume-
rosas ocasiones de ser casi mas grandes que los propios nifios. la comunidad
cientifica internacional coincide en que los niflos no deben cargar mas del
10-15% de su peso corporal. Pero la realidad es que muchos escolares llevan
hasta el doble de peso recomendable en sus mochilas y esto provoca dolores
de espalda. Segtn la Fundaciéon Kovacs (Investigacion y Asistencia Sanitaria
Especializada en la Espalda), el 50% de los nifios menores de 15 afios y el 70%
de las ninas han padecido dolor de espalda. Estos dolores tienen que ver con
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el peso que se carga, la musculatura de la espalda y el recorrido que tenemos
que realizar con la carga, si nos supone sobreesfuerzos y sobrecargas.

Las mochilas con ruedas tampoco parece una solucién, ya que la fuerza que
el nifo hace al tirar de las mochilas con ruedas no es uniforme, ya que carga
normalmente mas de un lado de la espalda que del otro. Debido a las constan-
tes barreras que se encuentran en las calles tales como bordillos, pavimento
en mal estado, etc., a menudo se ven obligados a cargar con estas mochilas
de modo inadecuado. Este es un claro ejemplo de la necesidad de un entorno
accesible para este sector de la poblacidon.

Segun el Instituto Nacional de Estadistica, (2016) habia 2.174.491 millones
de nifios con edad comprendida entre 0 y 4 afios, 2.477.473 entre 5y 9 afos y
2.338.899 entre 10 y 14 afios, lo que se obtiene un total de 6.990.863 millones
de niflos que son beneficiarios de las mejoras de accesibilidad.

Viajeros y turistas: todos en algiin momento de nuestra vida hemos sido via-
jeros, de cortas o largas distancias, a lugares remotos o a zonas cercanas, pero
todos estos viajes tienen algo en comun, y es que siempre llevamos maletas.
Cuando llevamos maletas por una ciudad se producen situaciones bastante
grotescas, sobre todo si llevamos maletas grandes nos damos cuenta de lo
incomodo que es intentar llegar al alojamiento al que nos dirigimos, donde no
paramos de sortear papeleras, bolardos, mesas de terrazas, pavimento en mal
estado o poco adecuado, etc. Sin lugar a duda, se convierte en una auténtica
carrera de obstaculos.

Si viajamos al extranjero, nos encontramos ademas con otras barreras mucho
mas complejas de salvar como son las del idioma, aunque cada vez mas gente
habla inglés y puede ‘defenderse. Pero en muchos paises no lo hablan, por lo
que muchas ocasiones nos podemos encontrar incomunicados, sin saber a
dénde ir porque la sefializaciéon no nos ayuda, no existe o no la entendemos, y
sin poder preguntar a nadie.

De acuerdo con las estadisticas de la Organizacion Mundial del Turismo
(2017), en 2015 las llegadas de turistas internacionales a diferentes paises
ascendieron a 1.186 millones de visitantes, lo que representd un aumento de
4,4% con respecto a 2014. A nivel nacional, en 2016 visitaron Espafa 75,3
millones de turistas.

Pero no solo hablamos de turistas, en este icono también se quiere represen-
tar a los inmigrantes y emigrantes. El nimero de extranjeros residentes en
Espafa a 1 de enero de 2018 ascendia a 4.719.418, segun el Instituto nacional
de Estadistica (2018). De forma similar, segin Naciones Unidas (2016), se cal-
cula que en torno a 244 millones de personas viven en un pais distinto a aquél
donde nacieron, lo que representa un 3,3% de la poblaciéon mundial.



Beneficiarios de la Accesibilidad Universal y el Disefio para Todas las Personas 37

A través de estos ejemplos, se describe de modo sencillo como puede influir
de modo claro a los viajeros y turistas las mejoras en accesibilidad tanto en
la ciudad, como en la comunicacion y la sefializacién. Por este motivo, este
grupo de usuarios se beneficia de modo directo de las mejoras en accesibili-
dad y esto es algo que deberiamos tener muy en cuenta en un pais tan turistico
como es Espaia, ya que supone una mejora en la calidad turistica de nuestro
entorno.

El espacio fisico debe estar adaptado para favorecer el transito de maletas y
equipaje por la ciudad. Asi, elementos como papeleras mal localizadas, pavi-
mento en mal estado y la presencia de otras barreras en las grandes ciudades
(terrazas en los bares, cubos de basura mal emplazados, vehiculos que ocu-
pan la via publica, etc), dificultan el desplazamiento. Relacionado con esto,
el transporte publico también debe ofrecer posibilidades que potencien su
uso ante estas situaciones. Ademas, este tipo de barreras pueden coexistir con
otras culturales e idiomaticas. Es por ello que, la accesibilidad cognitiva, tam-
bién ayudara a la comprension y orientacion dentro de los diferentes entornos
y a la utilizacion de los diferentes productos y servicios publicos.

« Familias: segun la Declaracién Universal de los Derechos Humanos (1948), la
familia es el elemento natural, universal y fundamental de la sociedad, y tiene
derecho a la proteccion de la sociedad y del Estado.

Juridicamente esta definida por algunas leyes, y esta definicion suele darse en
funcion de lo que cada ley establece como matrimonio. La familia nuclear,
formada por el padre, la madre y su descendencia, no es el unico modelo de
familia como tal, sino que se encuentra legitimada como modelo hegemdnico
de lo que se impone culturalmente como normal.

Las formas de vida familiar son muy diversas, dependiendo de factores socia-
les, culturales, econémicos y afectivos. La familia, como cualquier institucién
social, tiende a adaptarse al contexto de una sociedad.

Esto explica, por ejemplo, el alto nimero de familias extensas en las socieda-
des tradicionales, formadas por parientes cuyas relaciones no son inicamente
entre padres e hijos sino que puede incluir a abuelos, tios, primos y otros
parientes consanguineos o afines; el aumento de familias monoparentales en
las sociedades industrializadas; el reconocimiento legal de las familias homo-
parentales en aquellas sociedades cuya legislacion ha reconocido el matrimo-
nio homosexual; el aumento de las llamadas ‘familias ensambladas, en la que
esta compuesta por agregados de dos o mas familias como por ejemplo, madre
sola con sus hijos se junta con padre viudo con sus hijos, etc.; y otros tipos de
familias, como aquellas conformadas unicamente por hermanos, por amigos,
etc., quienes viven juntos en el mismo lugar.
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En esta alta variedad familiar es habitual encontrarse también una gran diver-
sidad de personas, tantas como conforman el espectro humano y que en dias
anteriores hemos ido definiendo en nuestra iconografia, desde personas con
algun tipo de discapacidad, personas mayores, nifos, etc.

Por este motivo, sin duda, si consideramos la familia como el elemento natu-
ral, universal y fundamental de la sociedad y vemos toda su diversidad, es
uno de los principales sectores beneficiarios de la mejora de la accesibilidad,
vinculado directamente a una mejora de la calidad de vida global de estas
familias.

Todos hemos visto o vivido escenas familiares en la que los padres bajan con
los hijos, con el carrito en un brazo, la bolsa de los biberones en la otra, bajan-
do escaleras ayudados unos por otros, los niflos mayores cuidan de que los
pequeiios para que no se caigan, paseos por la calle en los que van los padres,
los hijos y los abuelos en muchas ocasiones ayudados por un andador o en
silla de paseo, etc.

Para el disefio de este icono se han incluido a un padre, una madre, un hijo y
una hija. No obstante, actualmente se estd trabajando en el disefio de nueva
iconografia en el que se puedan abarcar la amplia variedad familiar expuesta
anteriormente.

Compradores: de igual forma que para el colectivo anterior, es necesario que
el espacio publico cuente con una serie de condiciones que permitan a las
personas que vayan a realizar compras aproximarse al establecimiento fisico
Y, una vez dentro, poder realizar la tarea en una situacion de igualdad. Ademas
del aspecto fisico, otros elementos que pueden favorecer la accesibilidad pue-
den ser la presencia de servicios personalizados de atencidn al clientes, puntos
de atencidn al cliente accesibles. De manera similar, también es importante
contar con formas de transportar la compra (carros, bolsas, etc), que se adapte
a diferentes situaciones y que favorezca el ahorro energético y la ergonomia.
Por otro lado, tampoco hay que olvidarse de la compra online, la cual reque-
rird a su vez, de unos patrones de accesibilidad web adecuados que potencien
la independencia del usuario a la hora de realizar la compra.

Trabajadores: Segun el INE, el nimero de personas de edades comprendidas
entre los 16 y los 64 afos, residentes en hogares familiares y con discapacidad
oficialmente reconocida en 2015 fue de 1.774.800. Esta cifra representa el 5,9%
de la poblacion espafiola en edad laboral. De las personas con discapacidad,
33,9% de las eran activos, lo que representa en torno a 601.657 trabajadores
que necesitan de algin tipo de medida de accesibilidad en su trabajo.
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Las diferentes situaciones que se pueden encontrar durante su dia a dia los traba-
jadores, independientemente de que tengan discapacidad o no, requiere la aplica-
cion de una serie de medidas de accesibilidad en todos los entornos que faciliten su
trabajo pueda prestar sus servicios de una forma mas sencilla, directa y eficaz. Para
ello no se debe tener en cuenta sélo la accesibilidad en el puesto de trabajo, sino que
también en el entorno urbano y edificado, de modo que se le facilite su adecuacion
al mismo y no deba realizar un esfuerzo mayor debido a la falta de accesibilidad.

Hablamos en este caso desde repartidores que tienen que salvar escaleras, per-
sona que permanece en un puesto de oficina con su puesto de trabajo sin adaptar,
dependientes de tiendas que deben permanecer siempre en movimiento y despla-
zando objetos, profesores que deben elevar la voz debido a la contaminacion acusti-
ca, conductores que no tienen su puesto bien adaptado, etc.

Aunque son muchas las situaciones que nos podemos encontrar y que pueden
representar a este colectivo, hemos escogido este icono en el que se representa a un
repartidor que lleva una carga pesada, siendo posiblemente uno de los grupos de
trabajadores que en el futuro puedan tener algun tipo de discapacidad o lesion.

4.2 SITUACIONES BENEFICIARIAS DE LA ACCESIBILIDAD UNIVERSAL
Y EL DISENO PARA TODAS LAS PERSONAS

Ademas de los diferentes colectivos que son beneficiarios directos de la implan-
tacion de la accesibilidad, también es conveniente tener en cuenta las diferentes
situaciones que se pueden presentar a lo largo de la vida de las personas y que deben
mejorar en accesibilidad, ya sean en la vivienda, en el trabajo, en los medios de
transporte, en el espacio urbano, en el ocio, cultura o salud, etc.

Algunas de las situaciones mejorables mas comunes son:

« Transporte publico accesible. Se debe facilitar a todas las personas el acceso
a cualquier medio de transporte publico. Es importante en este caso establecer
compromisos que vayan mas alla de lo que dicta la normativa y considerar
ejemplos de buenas practicas las que garanticen el buen funcionamiento del
servicio.

« Educacion accesible. Todos los edificios educativos han de ser accesibles a
cualquier colectivo de modo que se garantice la igualdad de oportunidades
tanto a alumnos, padres, docentes o trabajadores. Un edificio publico accesi-
ble contribuye de forma favorable en la correcta implantacién de una educa-
cidn inclusiva.
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Aparcamiento reservado. Se debe contar con plazas de aparcamiento reser-
vadas a personas con movilidad reducida, debidamente sefializadas y acondi-
cionadas segiin normativa.

Turismo accesible. Los entornos, productos, bienes y servicios turisticos
deben ser disfrutados en igualdad de condiciones por todas las personas o
por el mayor nimero de ellas.

Comunicacion accesible. Es la facilidad y usabilidad para llevar a cabo la
comunicacion en todos los soportes posibles y a través de los diversos cana-
les que existen. Que dichos canales sean accesibles es primordial para que
la informacioén (via oral, lengua de signos, braille, pictogramas, lectura facil,
audiodescripcion, subtitulado, etc.) no se pierda o distorsione en el camino y
llegue a su destinatario de manera completa y correcta.

Ocio accesible. Aunque en un principio el turismo accesible podria abarcar el
ocio, se ha creido conveniente diferenciar esta categoria debido a la importan-
cia que tiene el ocio en si en las propias personas con discapacidad. No obs-
tante, no sélo hay que tener en cuenta actividades relacionadas con el turismo,
sino que también las actividades educativas, deportivas o de cualquier otro
tipo que permiten a cualquier persona disfrutar del ocio inclusivo.
Mobiliario accesible. Es importante que se plantee bien desde el principio
la ubicacién de estos elementos dentro del espacio urbano y edificado, de tal
modo que no entorpezcan el transito de las personas. Ademas, de estos ele-
mentos los que estan destinados a un uso por parte de personas, deberan ser
utilizados con autonomia por estas. Por ello, hay que prestar atencién en su
elecciéon para que no se traten de elementos discriminatorios y excluyentes,
prescindiendo de los que sean obstaculos y barreras.

Comercio accesible. Todos los comercios, negocios y demas establecimientos
abiertos al publico, deben permitir a todas las personas hacer uso de los mis-
mos en todos sus servicios que ofrecen, incluyendo una atencioén al publico y
trato adecuado por parte del personal de atencion.

Sanidad accesible. Se debe garantizar la accesibilidad al sistema sanitario
publico a cualquier persona, no sélo desde el punto de vista del derecho a la
atencion personalizada, sino también el acceso a unas instalaciones y servicios
accesibles que permitan su uso a cualquier persona, independientemente de
sus necesidades.

Cultura accesible. Al igual que sucede en el caso del ocio accesible, se podria
considerar que esta categoria estd incluida dentro del turismo. No obstante, se
ha creido conveniente diferenciar esta categoria dada la importancia que tiene
que todos los espacios culturales y el contenido que en ellos se ofrecen, estén
al alcance de cualquier persona.
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« Urbanismo accesible. Estratégico en inclusion ya que logra el disfrute pleno
de la oferta provista en la ciudad a través de la interaccion con bienes, entor-
nos, productos o servicios, realizacion de actividades, el alcance de los des-
tinos deseados de una manera autéonoma e independiente, etc. “Habitar,
trabajar, recrearse o desplazarse” encarnan las maneras descritas de disfrutar
la ciudad y poder ejercer tales funciones, sin discriminacion alguna.

« Trabajo accesible. El entorno laboral debe ser accesible para trabajadores y
clientes. Es por ello que se debe garantizar la accesibilidad en todas las insta-
laciones y en los propios puestos de trabajo, en funcion de las necesidades de
cada empleado.

 Juego accesible. Los juegos, parques infantiles y demas espacios han de ser
accesibles para todos los nifios. Segtin la Orden VIV/561/2010, “los elementos
de juego, fijos o moviles, de caracter temporal o permanente, permitiran la
participacion, interaccion y desarrollo de habilidades por parte de todas las
personas, considerandose las franjas de edades a que estén destinados”. En el
caso de los parques infantiles es importante conocer como es el entorno en el
que se encuentran, si existe una correcta sefializacion en la entrada y si el acce-
so es de pavimento o de arena; si existen zonas de estancias que favorezcan el
acceso y disfrute a los columpios por diferentes vias y si el espacio permite la
libre circulaciéon comprension de la zona.

o Edificios accesibles. En el caso de edificios publicos, debe permitirse el acceso
y el uso de modo independiente del mayor nimero de usuarios ejerciendo sus
derechos como ciudadanos, algo que debe asegurar cualquier Administracion
Publica.

« Eventos accesibles. Para la organizacién de cualquier evento se debe tener
en cuenta la accesibilidad en todas las instalaciones, asi como en los canales
de difusion que se utilicen (ya sea web, formato papel, audiovisual, etc.), los
recursos que se dispongan, los servicios que se presten, etc. También el proto-
colo debe ser inclusivo y tener en cuenta a todas las personas.

» Vivienda accesible. En el caso de edificios de uso privado, éstos deben estar
adaptados a las necesidades concretas de cada usuario, permitiendo cierta ver-
satilidad para su adaptacion a las nuevas realidades de la familia, lo que per-
mite el desarrollo de la vida independiente de las personas con discapacidad.

« Deporte accesible. No sélo se debe garantizar que cualquier pabellén depor-
tivo, gimnasio, estadio o instalaciéon deportiva sea accesible para cualquier
persona, sino que también debe contemplarse una oferta deportiva adaptada.

o Naturaleza accesible. Los espacios naturales deben disponer de una accesi-
bilidad 6ptima en rutas, senderos, miradores, centros de visitantes, etc., para
que todas las personas puedan disfrutarlos.
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 Gastronomia accesible. La mejora de la calidad del servicio en la gastronomia
también pasa por tener una oferta gastronémica variada teniendo en cuenta
intolerancias alimenticias, asi como apoyos técnicos, utensilios adaptados,
mobiliario accesible, etc.

« Viajes accesibles. Cualquier persona desde que estd en su casa planificando el
viaje hasta que regresa del mismo, debe tener autonomia en todo el proceso y
en la propia experiencia de viaje.

Queda asi claro que toda situacion es mejorable en accesibilidad.



CAPITULO QUINTO.
TIPOS DE ACCESIBILIDAD

|. ACCESIBILIDAD FiSICA

Las necesidades que puede presentar el colectivo de personas con discapacidad
fisica son diversas, por lo que habra que tener en cuenta las diferentes tipologias
para abordar de forma correcta las medidas de accesibilidad a aplicar en cada caso:

o Usuarios de sillas de ruedas: espacios sin desniveles (o en su caso cuenta con
rampas, ascensores o ayudas técnicas accesibles), anchos de paso suficientes,
espacios amplios de maniobrabilidad, barras de apoyo y sujecion, espacios de
transferencia y aproximacién para la silla de ruedas, altura adecuada de los
mecanismos de manipulacion, espacios reservados en aparcamientos y zonas
de uso publico (cines, teatros, etc.), recorridos de evacuacion accesibles, etc.

o Personas con dificultades para caminar: espacios sin desniveles (o en su
caso cuenta con rampas, ascensores, escaleras o ayudas técnicas accesibles),
disponibilidad de pasamanos y barras de apoyo y sujecion, pavimentos anti-
deslizantes, ayudas técnicas, zonas de descanso, recorridos de evacuacion
accesibles, etc.

43
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« Personas con dificultades de manipulacion: mecanismos de manipulacién
accesibles (grifos, aperturas de puertas y ventanas, interruptores, etc.) pro-
ductos de apoyo, etc.

Dentro de la accesibilidad fisica debemos tener en cuenta los siguientes espacios:
1. Accesibilidad en la via publica, llegada a nuestro equipamiento.
a. Itinerarios Peatonales.
b. Aparcamientos.
c. Senalizacion.
2. Accesibilidad en el recinto e interior de los equipamientos culturales.
Accesos.
Puertas.
Elementos de control y manipulacién.
Mostradores.
Rampas.
Escaleras.
Ascensores.
Plataformas Elevadoras.
Pavimentos.
Desniveles.
Instalaciones y aseos.
. Salas polivalentes.
m. Salas de, exposiciones, cine teatro, museos, etc.

mAETT PR e a0 o

Las medidas de accesibilidad que se apliquen en este caso también beneficiaran al
resto de la poblacion y especialmente a personas mayores, nifios, usuarios de carros
de la compra, usuarios de carritos de bebé, etc. Esta dimension es la que tradicio-
nalmente se ha podido entender como ‘eliminacion de barreras arquitecténicas. Sin
embargo, abarca una dimensién mucho mas amplia, pues no solo se ocupa del acce-
so fisico, también de la manipulacién, pretendiendo dotar al usuario de la mayor
independencia posible.

En este caso la gran mayoria de los requisitos de accesibilidad se recogen en la
siguiente normativa estatal, si bien es cierto en esta normativa también hay especifi-
cadas medidas de accesibilidad tanto cognitiva como sensorial. Tampoco podemos
olvidarnos de que cada Comunidad Auténoma dispone de la suya propia. En cual-
quier caso, siempre debe primar la sensatez y las buenas practicas.

o Real Decreto 173/2010, de 19 de febrero, por el que se modifica el Codigo
Técnico de la Edificacion, aprobado por el Real Decreto 314/2006, de 17 de
marzo, en materia de accesibilidad y no discriminacién de las personas con
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discapacidad. Boletin Oficial del Estado, 11de marzo de 2010, nim. 61, pag.
24510.

o Orden VIV/561/2010, de 1 de febrero, por la que se desarrolla el documento
técnico de condiciones basicas de accesibilidad y no discriminacién para el
acceso y utilizacion de los espacios publicos urbanizados. Boletin Oficial del
Estado, 11de marzo de 2010, num. 61, pag. 24563.

No obstante, no podemos olvidarnos de que cada Comunidad Auténoma dis-
pone de la suya propia, ya que se aplicara la mas restrictiva

Se trata de la aplicacion de los principios de accesibilidad universal y disefio
para todos en la arquitectura, edificacion y en el urbanismo para que el acceso,
uso y circulacion de cualquier edificio de uso publico o privado, asi como a las
vias, espacios y equipamientos publicos, sea posible para todas las personas.

2. ACCESIBILIDAD COGNITIVA

Conjunto de caracteristicas que se deben cumplir para que los entornos, productos
y/o servicios sean facilmente comprensibles por todas las personas. Estd estrechamen-
te relacionado con el éxito con el que una persona es capaz de procesar la informacion
¥y, como consecuencia, interactuar con el entorno de forma satisfactoria.

Interactuar con un entorno precisa de facultades como la atencidn, percepcion,
memoria, comprension verbal, resolucién de problemas y toma de decisiones. De
esta forma, la accesibilidad cognitiva ayuda a controlar el espacio, conocer la infor-
macion que se da dentro del mismo, comprender los conceptos abstractos, asimilar
los convencionalismos y normas sociales propias, permite el razonamiento légico,
ayuda a la persona a adaptarse a los cambios imprevistos y disminuye la dependen-
cia de la memorizacién como herramienta para recordar la informacion.

La accesibilidad cognitiva basa parte de sus estrategias en usar el mayor nimero
de inputs como sea posible (visuales, auditivos y tactiles). Existen varias estrategias
para favorecer la accesibilidad cognitiva, como son:

El wayfinding

Para Garcia-Moreno (2012), el wayfinding se entiende como el proceso de orien-
tacion utilizando informacion del entorno. Los recursos wayfinding pueden ser
arquitectonicos (identificacion de lugares de interés: puntos de informacion, pun-
tos de entrada, ascensores, puntos de decision, etc), graficos (sefializacion accesible
en mensajes y sefiales cuidando la ubicacion, altura, tamafo, contraste cromatico,
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lectura facil, pictogramas accesibles y normalizados, etc.), auditivos (sefiales actsti-
cas de advertencia y en general apoyo a toda la informacién visual), o tactiles (utili-
zando braille o altorrelieve y materiales de diferentes texturas).

La lectura facil

Muchas personas en nuestra sociedad tienen problemas de comprension lectora
por motivos varios (inmigracion, deficiente escolarizacion, dislexia, senilidad, dis-
capacidad intelectual...). En este sentido, segiin (Garcia, 2012:21 ) la lectura facil
surge como una herramienta que favorece la comprension lectora y el fomento de
la lectura en aquellas personas que bien no tienen habito de leer o que se han visto
privadas de él. Asi mismo, dicha herramienta pretende facilitar el acceso a la infor-
macion, a la cultura y a la literatura (como derechos fundamentales de cualquier
persona, independientemente de sus capacidades).

Los Sistemas Aumentativos y Alternativos de Comunicacion (SAAC)

Los Sistemas Aumentativos y Alternativos de Comunicaciéon (SAAC) tienen
como objetivo aumentar la comunicacidon en personas que, por cualquier razon,
tienen dificultades para establecer una comunicacion verbal funcional. Segtin Pefia-
Casanova (1994:389) comprende un ambito interdisciplinar que abarca un extenso
conjunto de elaboraciones tedricas, sistemas de signos, ayudas técnicas y estrategias
de intervencion que se dirigen a sustituir y/o aumentar el habla.

Por su parte, Abril, Delgado y Vigara (2010: 6) diferencian entre los sistemas
aumentativos de comunicacion y los sistemas alternativos. De esta forma, los prime-
ros sirven para complementar el lenguaje oral, cuando por si solo, no es suficiente
para entablar una comunicacion efectiva con su entorno. Los segundos, sustituyen
al lenguaje oral cuando éste no es comprensible o esta ausente.

Sefalizacién y orientacién

Para facilitar la orientacion se debe recurrir a (Lépez y Brusilovsky 2015).
« Limpieza de obstaculos.
« Utilizacion del color para diferenciar niveles, lugares o funciones.
o Sefalizaciéon con marcadores o umbrales, como balizas en el camino (con
luces, bandas, figuras, etc.).
« Encaminamientos, flechas y pictogramas para orientar dentro de un espacio.
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3. ACCESIBILIDAD VISUAL

Los principales obstdculos que encuentran las personas con discapacidad visual
son de localizacién, comunicacion, informacién y seguridad:

+ Localizacion de puntos de interés, objetos, etc. y orientacion en los espa-
cios: la gran mayoria de las sefiales que nos permiten orientarnos son visuales.
Es por ello que hay que implantar sistemas auditivos y tactiles que permitan la
movilidad del colectivo. Sin olvidarnos de la correcta sefalizacion para perso-
nas con restos de vision, el uso de batones o de perros guia.

« Comunicacion: El uso del sistema braille, los lectores de pantalla son algunos
de los sistemas que permiten la comunicacidn a personas con discapacidad
visual.

o Informacion: La recepcion de la informacion ha de ser accesible, por lo que se
debe fomentar también la informacién actstica que sustituya a visual.

 Seguridad para evitar riesgos: Se deben eliminar todos los obstaculos tanto
en recorridos verticales u horizontales, por lo que se deben senalizar correcta-
mente mediante sefializacion tactil, asi como el contraste, la simbologia, tipos
de letras, iluminacién, implantacion de cédigos QR, etc.

Dentro de este colectivo debemos diferenciar dos tipos con diferentes necesidades.
« Personas con ceguera total o parcial: evitar escalones aislados, sefializar obsta-
culos (desniveles, elementos salientes, etc.), sefializacion tactil en pavimentos,
textos y productos escritos en braille, identificaciéon de objetos (botoneras,
rétulos), localizacidn y orientacidn en espacios, maquetas tactiles, informa-
cién auditiva que complementa a la visual, evacuacion en caso de emergencia
accesible, audiodescripcion, etc.

« Personas con baja vision: evitar escalones aislados, sefializacién cromitica de
espacios, productos de apoyo, niveles de iluminacién adecuados, informa-
cién auditiva que complementa a la visual, evacuacion en caso de emergencia
accesible, tamafos de letras y contraste de fondo adecuado, evitar reflejos, etc.

Al igual que en el resto de casos, las medidas de accesibilidad que en este caso se
aplican también benefician al resto de la poblacion, especialmente a personas con
problemas de orientacion, personas mayores, etc.
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4. ACCESIBILIDAD AUDITIVA

Sefalizacién, informacién y comunicacién

Toda informacién que se ofrezca de forma auditiva también debe hacerse de
forma visual, de modo que cualquier persona con discapacidad auditiva reciba la
informacién en igualdad de condiciones.

Por tanto, es necesario fomentar correctamente la comunicacion visual, mediante
graficos, iconos y sefiales facilmente visibles y localizables, con el adecuado contras-
te entre figura y fondo (Espinola, 2015).

Ademas, todos los recursos de accesibilidad disponibles deben sefializarse con
su simbolo: Simbolo internacional de la sordera, Bucle magnético, Lengua de
signos, Subtitulado, Teléfono con amplificador, Teléfono para personas sordas,
Comunicacién visual, comunicacidn tactil (vibraciones), Teléfonos, videoporteros
e interfonos, taxis accesibles y asistencia en carretera, Nimero de emergencias acce-
sible, Espacios libres de ruido.

Algunos recursos recursos y medidas a tener en cuenta para favorecer la accesibi-
lidad en las personas con discapacidad auditiva son (Espinola, 2015).

+ Elbucle magnético: una ayuda técnica que permite mejorar la accesibilidad a
la comunicacién auditiva y la percepcion de la informacion sonora y del len-
guaje en cualquier entorno. Concretamente, estd disefiado para personas con
discapacidad auditiva, usuarios de audifonos o implantes cocleares.

« Equipo de Frecuencia Modulada (FM): un sistema de comunicacién sim-
ple que consta de un transmisor, un micréfono y un receptor. El micréfono
se utiliza cerca de la fuente sonora y transmite la sefial al receptor de forma
amplificada. Este receptor puede ser un audifono o un implante coclear. Este
equipo no es un sistema de amplificacidn, sino de transmision.

« Subtitulado. Proyeccion del texto escrito en una pantalla y de forma simul-
tanea a las imagenes, reflejando los didlogos, los efectos sonoros que se trans-
miten, la identificaciéon de los personajes mediante colores, ademas de otras
variables.

» Lengua de signos. La Ley 27/2007 define la lengua de signos como la lengua
o sistema lingiiistico de caracter visual, espacial, gestual y manual en cuya
conformacidn intervienen factores histéricos, culturales, lingtiisticos y socia-
les, utilizadas tradicionalmente como lenguas por las personas sordas, con
discapacidad auditiva y sordociegas signantes.

o Iluminacion. Un nivel de iluminacién adecuado permitira a las personas con
discapacidad auditiva comunicarse con mayor facilidad con su entorno, ya
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que favorece el contacto visual, de ahi la importancia de que no provoque
reflejos molestos ni zonas de oscuridad.

« Evacuacion en casos de emergencia. En lugares donde hay afluencia de
publico es conveniente alertar de manera sonora cualquier incidencia o aviso
de emergencia y respuesta inmediata, a través de avisos de texto y seiales
luminosas. Estos avisadores luminosos estaran colocados en lugares visibles,
como en ascensores, zonas comunes y en el propio puesto de trabajo.

 Signoguias. Son unos dispositivos PDA (Personal Digital Assistant o
Ayudante personal digital) que, mediante la lengua de signos y el subtitula-
do, facilitan las explicaciones sobre la informacién que se pretende transmi-
tir acerca de un determinado entorno, producto o servicio. Ademads, amplian
los signos de la Lengua Espafola de Signos, que en la actualidad carece de
algunos conceptos del ambito artistico-cultural, necesarios para una completa
comprension de una obra.

« Audioguia es un sistema electrénico que permite realizar guias personaliza-
das en distintos espacios, con la diferencia de que ésta muestra la informacion
en sefial de audio. En este caso, se puede mejorar su accesibilidad instalando
en un bucle magnético en la misma.

o Ubicacion de las personas con discapacidad auditiva. Uno de los aspectos
que favorecen la comunicacion del colectivo con el resto de personas es su
ubicacion en los distintos espacios. En caso de que se realice alguna reunion,
conferencia, teatro, etc., la persona con discapacidad auditiva debe situarse
en las primeras filas, de forma que exista la distancia suficiente para que el
usuario realice la lectura labial y pueda acceder a la informacion a través del
subtitulado o al intérprete de lengua de signos. El mismo caso ocurre con la
ubicacion en el puesto de trabajo.

« Otras ayudas técnicas: audifonos, Implante Coclear, despertadores, adapta-
ciones en el timbre o alarma, amplificadores de sonidos en tv y en teléfono,
gafas que proyectan subtitulos, nuevas tecnologias (MyEarDroid, Signslator,
SignARTE, Prometteo, etc.).

Por dltimo, no debemos olvidar que todas las medidas de accesibilidad que se
apliquen a este colectivo también benefician al resto de la poblacidn, especialmente
a personas con déficit de atencion, personas con dificultades en compresion lectora,
personas con bajo nivel de alfabetizacion, etc.



50 Capitulo Quinto

5. ACCESIBILIDAD A LA INFORMACION Y LA COMUNICACION

Son aquellos medios, mecanismos, alternativas comunicativas y técnicas que
posibilitan el acceso a la comunicacion de toda la poblaciéon. Dicha comunicacion
puede ser dada de forma personal e interpersonal o con el medio y el entorno.

Con todo esto, los sistemas de comunicacién deberan configurarse y /o proyec-
tarse de tal manera que permitan a todos emitir y recibir informacion, independien-
temente del grado de discapacidad, edad u otra limitaciéon. Dentro de este tipo de
accesibilidad se puede incluir la relacionada con las tecnologias de la informacién y
de la comunicacion (TIC).

Accesibilidad TIC

En este caso es importante que todos los recursos que se dispongan en las tec-
nologias de la informacién y la comunicacion sean accesibles para personas con
cualquier tipo de discapacidad, personas mayores, etc.

Para ello, los equipos informaticos disponibles en el puesto de trabajo deben per-
mitir su utilizacion a cualquier persona. Todo equipo informatico dispone de unos
componentes fisicos (hardware) y de otros légicos (software) para los que existen
una serie de normas UNE relacionadas con la accesibilidad de los mismos. Se pue-
den citar:

o UNE 139801:2003 Aplicaciones informaticas para personas con discapacidad.
Requisitos de accesibilidad al ordenador. Hardware.
o UNE 139802:2009 Requisitos de accesibilidad del software.

Es importante tener en cuenta los diferentes tipos de Tecnologias de la
Informacién y la Comunicacion existentes para poder tener una idea de todo lo que
abarcan (Cabrero, 2005):

1. Redes:
o Telefonia fija.
« Banda ancha.
o Telefonia mavil
« Redes de television.
« Redes en el hogar son algunas de las redes de TIC.
o Etc.
2. Terminales:
o Ordenador.
« Navegador de Internet
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o Sistemas operativos para ordenadores.
o Teléfonos moviles.

o Televisores

» Reproductores portatiles de audio y video.
» Consolas de juego.

o Etc.

3. enlas TIC:

o Correo electronico.

o Busqueda de informacion.

o Banca online.

+ Audio y musica

o Television

o Cine.

o El comercio electrdnico.

« E-administracion y e-gobierno.

o Lae-sanidad.

o Educacion.

 Videojuegos y los servicios mdviles.
« Blogs.

o Plataformas de formacion.

o Etc.

Accesibilidad Social: ‘Responsabilidad Social Profesional’ en la mejora de
la accesibilidad

Segun Tejada (2013) para que los cambios en el espacio urbano sean tangibles,
estén cargados de calidad y sean auténticos elementos de la dinamizacién social,
es necesario que todos los profesionales, ya sean arquitectos, urbanistas, socidlo-
gos, abogados, politicos, y todos aquellos que intervienen en el espacio publico,
sean conscientes de la gran influencia que tienen sus decisiones sobre la vida de las
personas.

Es necesario recuperar parte de la gran carga humanistica que tienen estas profe-
siones y que en cierta medida se ha perdido en los ultimos afios. De este modo, los
profesionales seran capaces de ver la trascendencia de sus decisiones y de aplicar de
modo eficaz y consciente su Responsabilidad Social Profesional (RSP).

Para todos es conocida la llamada Responsabilidad Social Empresarial (RSE) o
Responsabilidad Social Corporativa (RSC), pero este concepto de Responsabilidad
Social Profesional (RSP) va mas alld y estd muy arraigado con la necesidad de
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implicarnos en lo que pasa a nuestro alrededor, y de ser conscientes de nuestra res-
ponsabilidad como profesionales.

Sin lugar a dudas, muchos de los problemas actuales en el espacio publico, en su
utilizacién y en su disefio, tiene mucho que ver con profesionales poco comprome-
tidos, con un desconocimiento de lo que el espacio publico significa para la ciuda-
dania, con desarrollos rapidos y sin cuidado, etc.

Por este motivo es necesario recuperar la vision holistica de una profesiéon como
la de urbanismo y sobre todo, recuperar el espacio publico como lugar de encuentro,
reunion y sociabilizacion de la ciudadania, desde la aplicacion de la responsabilidad
social de los profesionales que intervienen en el mismo y aplicando como princi-
pales factores de calidad en el disefo, la accesibilidad universal, la usabilidad y el
disefo para todos.



CAPITULO SEXTO.
CRITERIOS PARA FOMENTAR LA ACCESIBILIDAD.

Para asegurar la accesibilidad completa al entorno, en este capitulo se aportaran
una serie de directrices partiendo de una serie de parametros denominados como
los criterios DALCO (UNE 170001-1:2007).

Deambulacién

Aprehensién

DALCO ‘ Localizacion

Comunicacion

Los criterios DALCO pretenden servir de guia y apoyo para realizar en cual-
quier momento un analisis del entorno. Se eligen las acciones de deambulacion,
aprehension, localizacion y comunicacion por su sencillez y claridad a la hora de
conocer las habilidades que una persona pone en juego cuando realiza actividades
en cualquier entorno.

De esta forma, el acceso, uso y disfrute de un entorno conlleva la realizaciéon de
las acciones DALCO. Se atendera a la realizacion de todas ellas de forma auténoma
y utilizando los productos de apoyo necesarios.
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Deambulacién

« Esta accion permite a la persona llegar a los lugares y utilizar objetos.

o Eldesplazamiento debe poder realizarse solo o acompaiiado (por personas,
perros guia), utilizando bastones, andador o silla de ruedas; llevando carrito
de bebé, transportando objetos o carretillas, etc.

o El usuario puede realizar el desplazamiento en cualquier estado, situacion
o ritmo (cansado, mareado, hablando, jugando...).

Se contemplan varias zonas.
Zonas de circulacién
Espacios de aproximacion
Cambios de plano

Areas de descanso
Pavimentos

o0 o

A. Zonas de circulacion
Para una correcta circulacién, se toma como referencia las medidas de una silla
de ruedas. Si sirve para ésta, sirve para todos.
— Ancho= 70-80 cm
— Longitud= 120 cm
— Altura (persona sentada en silla de ruedas) = 130cm.
El ancho de los pasillos debera ser:
— De un sentido= 90 cm.
— Vano de puerta= 80 cm.
— Doble sentido=180 cm.
Zonas de giro y cambio de sentido.
— Giros en movimiento: 90-100 cm (incluso 120 cm)
— Cambio de direccidén (cruce): 135 cmx 135¢m
— Cambios de sentido (360°): 150 cm.

B. Aproximacion
La deambulacién finaliza con los movimientos de aproximacion previos a que
el usuario alcance su objetivo e inicie la interaccion y uso del elemento que
corresponda.
La persona debe poder acercarse al espacio concreto para realizar la actividad.
Las dimensiones deben ser las requeridas para su uso, teniendo cuenta que
todos los elementos permiten la aproximacion de cualquier usuario.
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Sila aproximacion es frontal, debe estar libre de obstaculos en su parte inferior.
Anchura y profundidad facilitadoras. Se toma como patrén el usuario de silla
de ruedas.

C. Cambios de plano
o Rampas:
— Anchura de 180 cm
— Longitud maxima de 1000 cm.
— Pendiente
o Menos de 3 metros L=10% T=2%
o De3al0metros L=6% T=2%
o Ascensores:
— No podra existir ningtin resalte entre el pavimento y el itinerario accesible.
— Entre el suelo y la cabina no podra existir un espacio superior a 35 mm.
— Dimensiones:
o Una puerta: 110 cm (anchura) x 140 cm (profundidad).
« Dos puertas enfrentadas: 110cm x 140cm.
« Dos puertas en angulo: 140cm x 140 cm.
— Botonera exterior e interior situada entre 70 cm y 120 cm del suelo.
— En el exterior nimero de planta en braille (en las jambas) acompafadas de
namero arabigos en relieve y contraste cromatico.
— En entornos urbanos la cabina debera contar con un indicador sonoro y
visual de parada y numero de planta.
— Permitir hacer giros al salir (150 cm).
« Tramos de escaleras:
— Alternativa de paso a una rampa.
— Debe colocarse colindante a ésta o proxima.
— Preferiblemente de directriz recta.
— Numero de peldafios por tramo: minimo de 3 y maximo de 12.
— Ancho de 120 cm ideal.
— Huella de 28 a 32 cm.
— Contrahuella de 14,5 a 18,5 cm.

D. Zonas de descanso

En el caso en el que haya que recorrer grandes distancias es necesario dispo-
ner de areas de descanso (en espacios urbanos cada 50 m). Se debe permitir la
aproximacion.

E. Pavimentos
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Aprehension

Se entiende por aprehension la accién de manipular, con las manos o con

otras partes del cuerpo. Encuadra la accién de asir, de atrapar, girar, pulsar,

etc. La aprehension conlleva la aproximacion y el alcance del objeto, por lo

que debera ubicarse a una distancia y altura que permita dichas acciones.

Ademas, también puede comprender el transporte de lo manipulado.

Por todo esto, se hace necesario tener en cuenta una serie de factores favore-

cedores de la aprehension:

— Es importante considerar el peso y el volumen de los objetos (sobre todo si
hay que transportarlos).

— Estan contraindicados los que requieran giro sobre su propio eje o la pinza
para su funcionamiento.

— No deben ofrecer resistencia excesiva al accionamiento.

— No deben ofrecer alto grado de precision.

Localizacién

Para que un entorno sea accesible se deben considerar y reconocer el sistema de
elementos que se encuentran dentro de éste. De esta manera es importante facilitar
la correcta sefalizacion. A continuacion se proponen una serie de pautas que facili-
taran la localizacion, dentro de un espacio.

— Informacioén de los rétulos y carteles debe ser concisa, basica y con simbolos
sencillos.
— Se situaran en lugares bien iluminados a cualquier hora, evitando sombras y
reflejos.
— Se evitaran obstaculos, que dificulten su facil lectura.
— Si la informacidn viene dada sobre planos horizontales, tendra una inclina-
cién entre 30° y 45°.
— Eltamano de laletra y contraste entre fondo y figura debe seguir las siguientes
condiciones:
« Fuentes tipo Sans Serif (Helvética, Palatino...).
« Fondo negro sobre letra blanca / fondo blanco sobre letra negra.
o Tamario de la fuente determinado por la distancia*.
» Espaciado adecuado entre lineas.
— La entrada del recinto tiene la visibilidad suficiente para que se vean pasillos
y mostrador.
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— Las superficies vidriadas deben incorporar elementos que permitan su
diferenciacion.

— En zonas de mucha concurrencia se debe acompanar la informacion sonora
de informacion visual.

— Identificar claramente los puntos de llegada.

— Proporcionar espacios de espera y pasillos de acceso junto a cada entrada del
edificio.

— Buscar que los mostradores de informacion publica en cada entrada del edifi-
cio sean visibles desde la puerta de acceso.

— Situar o senalizar los ascensores a fin de que puedan ser vistos al entrar en el
edificio.

— Disefiar zonas de espera para los usuarios visualmente abiertas a los corredores.

— Distinguir las zonas publicas de las de acceso restringido mediante el uso de
variados acabados, colores o iluminacién.

— Armonizar los rétulos y elementos direccionales con el edificio y/o espacios.

— Proporcionar la informacion de “usted esta aqui” en todos los mapas.

— Rotulos situados en zona de interaccion del brazo tendran braille y sefializa-
cion en relieve.

— Pavimento téctil.

— Encaminamientos en el suelo con diferentes colores.

— Facilitar documentos de lectura facil.

Comunicacién

Es comprendida como la transmision y recepcion de informacioén que acompana
a la puesta a disposicion de bienes y servicios y que se realiza a través de medios
materiales y personales. El sistema de comunicacién debe abarcar los medios que
permitan obtener la informacion precisa para que el entorno pueda ser utilizable por
todas las personas en condiciones de seguridad, comodidad y de forma auténoma.

A continuacion se abordaran las pautas de accesibilidad a la comunicacién segiin
el grado de interaccion con la persona.
« Comunicacion no interactiva:

— Combinacion de canal visual, actstico y tactil .

— Cuando los medios que aportan la informaciéon deban ser manipulados
mediante pulsadores, botoneras, teclados, ranuras de tarjetas... debe iden-
tificarse mediante sistemas tactiles.

— Soportes audiovisuales deberan contar con la informacién subtitulada, sig-
nada y audiodescrita.
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— La informacién acustica debe estar correctamente modulada y acompa-
nada de sistemas de amplificacién y mejora de la sefial, como los bucles
magnéticos.

— Lainformacidn tactil debe localizarse facilmente y situarse en areas fuera de
riesgo fisico (atrapamiento de dedos o manos, descargas eléctricas, cortes).

— Lainformacioén transmitida de forma clara, sencilla y sin ambigiiedades.

Comunicacion interactiva (persona-ordenador / persona-persona).

— Comunicacién verbal lo mas clara y concisa posible.

Evitar elementos que puedan dificultar la lectura labial.

Se favorecerd la presencia de un intérprete de lengua de signos.

Pantallas interactivas inclinadas entre 15° y 30° y a una altura de 100 y 140
cm.



CAPITULO SEPTIMO.

METODO INSTRUMENTAL DE RECOGIDA DE
INFORMACION SOBRE ACCESIBILIDAD EN
MUSEOS: MIRIAM

Un museo es un edificio de uso publica concurrencia tal y como se especifica en
el SUA-5 del Codigo Técnico de Edificacion, ya que esta destinado a un uso cultural.

Por su parte la accesibilidad es el conjunto de caracteristicas que tienen que reu-
nir los entornos, procesos, productos y servicios, asi como los objetos e instrumen-
tos, herramientas y dispositivos, para ser comprensibles y utilizables por todas las
personas en condiciones de seguridad y comodidad y de la forma mas auténoma y
natural posible.

El Cddigo Técnico de Edificacion es la transposicion a la legislacion espafola
de la Norma Europea en materia de Edificacién Publica y Privada, donde se reco-
gen las diferentes medidas que permitan garantizar la accesibilidad al medio fisico
a personas con discapacidad. Estas medidas se complementan con el conjunto de
recomendaciones que garantizan el acceso a la informacion y a la comprensibilidad
del entorno, de manera que todas las personas, independientemente de su discapa-
cidad, puedan acceder y disfrutar a los productos y servicios ofrecidos dentro de la
instalacion construida o, en este caso, evaluada.

Se presenta aqui una herramienta metodologica que permite recoger informacion
esencial para comprender los aspectos que debe contemplar el Museo para atender
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adecuadamente los pardmetros de accesibilidad precisos para que cualquier persona
pueda acceder y disfrutar al mismo, comparando al mismo tiempo los datos reco-
gidos con la situacion real, permitiendo obtener una perspectiva en tiempo real de
la instalacion.

La primera parte de la herramienta de recogida de informacién pretende servir
como plantilla para la recoleccién de informacion general del museo a estudiar,
recopilando informacién general del mismo como el tipo de museo, afio de inaugu-
racion, pagina web, o descripciones generales de la instalacion.

La segunda parte de este método de recogida de informacion se ha sustentado en
la legislacion referente a la edificacion de instalaciones e uso publico, asi como en
las recomendaciones internacionales en cuanto a parametros y medidas de accesi-
bilidad universal. En cada apartado se aporta la definicidén correspondiente de cada
uno de los elementos a evaluar, a fin de clarificar qué entiende el desarrollador de la
herramienta por cada item.

Todos los aspectos a evaluar se califican con un “Si”, “No’, o “No procede”, dado
que los aspectos a evaluar se han formulado de manera que puedan ser respondidos
de manera directa sin necesidad de valorar aspectos adicionales. De esta manera se
obtendra un conjunto de respuestas donde se indicara si se cumple o no el aspecto
que se ofrece para la evaluacion, entendiendo que si no cumple con todos los requi-
sitos indicados sera un elemento accesible y, en caso contrario, no lo sera.

No se pretende evaluar aqui si los elementos recogidos en el cuestionario son
practicables o modificables, si no si son realmente accesibles. Para ello cada elemen-
to debe reunir todas las caracteristicas precisas sin excepcion, puesto que son las
pautas que determinan el caracter universal del item.
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MIRIAM 1 - INFORMACION GENERAL DEL MUSEO
1. Nombre del museo.

2. Tipo de museo (descripcion del fondo).

3. Ao de inauguracion del museo.
4. Pais/ Provincia y Localidad en la que se encuentra ubicado.
5. Direccion.

6. Sitio web del museo:
http://

7. ;Tiene el museo presencia en redes sociales? En caso afirmativo indique el
nombre de la red social y la cuenta con la que esta registrado.

8. ;Como se llega al museo? Indique si es accesible a través de transporte publi-
co. En caso afirmativo indique también el tipo/s de transporte/s (autobus, tren,
metro, etc.).

9. Numero de edificios con los que cuenta el museo.

10. ;Se ha acometido alguna remodelacion desde su inauguracion para fomen-
tar la mejora de la accesibilidad? En caso afirmativo, indique el tipo de obras
llevadas a cabo y el afio en el que tuvieron lugar.

11. ;Posee el museo algtin reconocimiento en materia de accesibilidad? En caso
afirmativo, indique cual.
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MIRIAM 2 - INFORMACION SOBRE LA ACCESIBILIDAD DEL MUSEO.

0. Informacion en web:

La péagina web del museo cumple con las directrices WAI

La péagina web del museo ofrece contenidos en lectura facil

La pagina web del museo ofrece cuestionarios/formularios
accesibles

La pagina web del museo aporta informacién completa sobre sus

pardmetros de accesibilidad, instalaciones, servicios y actividades

1. Aspectos funcionales:
o Accesibilidad en el exterior del edificio.

El itinerario de acceso hasta el museo desde la via publica/
aparcamiento/transporte publico es accesible.

Para ello debe estar libre de obstdculos, desniveles o cualquier
otra barrera arquitectonica que dificulte o impida la libre circu-
lacion de los usuarios.

Del mismo modo, debe encontrarse debidamente sefializado
tanto el itinerario como el nombre del Museo en la entrada
principal.

En caso de existir mds de un edificio que componga la insta-
lacion principal, debe haber al menos un itinerario accesible
para cada uno de dichos edificios
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El acceso principal es desde el plano de la calle, sin
escalones

La puerta del acceso principal es de apertura automatica

Al menos otro acceso diferente al principal no presenta
escalones

En caso de que todos los accesos cuenten con escalones,
en al menos uno de ellos existe plataforma salvaescale-
ras/rampa/dispositivo que garantiza el acceso autonomo
a Personas con Movilidad Reducida (PMR)

o Accesibilidad entre plantas del edificio.

Existe un ascensor accesible.

Para ello debe cumplirse:

Superficie interior de al menos 1,5 m*

Ancho de la puerta igual o superior a 90 cm

Barras de apoyo en el perimetro de la cabina

Botonera interior y exterior entre 0,70m y 1,20m de altura
Botonera en braille y con niimeros ardbigos en relieve y con
contraste cromdtico

Informacion aciistica y visual de planta
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Existe rampa accesible

Para ello debe contar con suelo antideslizante y tener un
ancho libre minimo de 120cm y ser de directriz recta o ligera-
mente curva. Las rampas iguales o menores de 3 m. tendrdn
una pendiente inferior al 10%; de 3 a 6 metros, una pendiente
inferior a 8%; las de 6 a 9 metros, contardn con una pendiente
igual 0 menor del 6%. No deben tener una longitud superior
a 9 metros y, de ser asi, debe contar con varios tramos, con
rellanos intermedios de un ancho igual al de la rampa y de
150 cms de profundidad.

La pendiente transversal serd menor del 2% y contard con
doble pasamanos a ambos lados, con alturas de entre 90 y 105
cm el mds alto, y 70 y 85 cm el mds bajo, con una distancia
entre ambos de 20 cm, y se prolongardn 30 cm en los extremos
de la rampa. Siempre debe empezar y terminar en un desnivel

igual a cero.

Las rampas prolongadas cuentan con pasamanos de apoyo

Las rampas tienen a ambos lados un bordillo lateral de al
menos 12 cm de altura

o Accesibilidad en las plantas del edificio.

Existe un itinerario accesible en toda la planta
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ASPECTOS DETALLADOS A EVALUAR SI  NO | NOPROCEDE

Los itinerarios principales en el interior del museo cuentan

con un ancho de paso de, al menos, 1,5 metros

La altura libre de paso es de, al menos, 2,1 metros

En los itinerarios no hay objetos que no puedan ser detecta-
dos con el bastén guia

Las puertas internas cuentan con dispositivo de apertura

automatica

En caso de que las puertas internas no cuenten con dispo-
sitivo de apertura automatica cuentan con un tirador que
permita cogerse con toda la mano sin requerir manipulacion

fina

Pavimentos antideslizantes

Suelo horizontal, sin inclinaciones ni desperfectos

Se ofrecen distintos itinerarios con diferente intensidad de
carga mental en funcién de las demandas cognitivas, de

manera que se adapten a las necesidades de los visitantes

Los itinerarios, y especialmente las salas de conferencias,

cuentan con franjas de encaminamiento

A ambos lados de la escalera habra un z6calo de proteccion
de al menos 12 cm de altura, para evitar que un bastén pueda
colarse por el hueco

En caso de existir escalones o zonas a diferentes alturas,

existe rampa o elevador

El borde de los escalones se resalta con una franja antidesli-

zante de color con suficiente contraste
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Existe un buen contraste cromatico entre las paredes y el
suelo, asi como con el mobiliario, para facilitar la orientacion

de las personas con vision reducida

Las mamparas y las puertas de cristal cuentan con senaliza-
cién (bien adhesivos o bien grabado en el propio material)
que permita su deteccion por parte de personas con vision

reducida

El plan de autoproteccion incorpora de forma explicita a las
personas con discapacidad e indica como actuar en cada caso

en situacién de emergencia

La iluminacién es homogénea

La iluminacion evita deslumbramientos

Hay iluminacién puntual dirigida a las obras o a los textos
explicativos

No se producen cambios bruscos en la intensidad de la ilu-

minacién en los cambios de estancia

No se producen cambios bruscos en la intensidad/volumen

de los sonidos

No se utilizan luces estroboscdpicas en espacios comunes vy,
cuando se usan se previene frente a las mismas a través de

diferentes canales
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2. Elementos accesibles:
 Plazas de aparcamiento accesible

Al menos una plaza de aparcamiento accesible por cada
33 plazas convencionales.

Para ello, la plaza de aparcamiento debe tener unas
medidas de 5 m de longitud x 2,2 metros de anchura, con
una zona de aproximacién y transferencia lateral de la
misma longitud y un ancho minimo de 1,5 metros. Debe
tener acceso peatonal accesible y un itinerario accesible
asociado que comunique la plaza con la via publica. Debe
estar situada lo mds cerca posible de la entrada accesible
al edificio y lo mds proxima posible al itinerario peatonal
accesible.

o Plazas reservadas

En caso de existir sala de conferencias o salén de actos, o

cualquier otro espacio con asientos fijos para el publico, se
reserva 1 plaza por cada 100 (o fraccion) especifica para usua-
rios de sillas de ruedas.

En caso de existir sala de conferencias o salon de actos, o
cualquier otro espacio con més de 50 asientos fijos para

el publico, donde se realicen actividades con componente
auditivo, se reserva 1 plaza por cada 50 (o fraccién) destinada
a personas con discapacidad auditiva.
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En salas de espera con asientos fijos, se reserva 1 plaza por
cada 100 (o fraccion) especifica para usuarios de sillas de

ruedas.

ASPECTOS DETALLADOS A EVALUAR SI | NO NOPROCEDE

Las salas de conferencias cuentan con instalacion de bucle

magnético

Las salas de conferencias que tienen tarima cuentan con

rampa para subir a la misma de forma auténoma

o Servicios higiénicos accesibles

En lo referente al cubiculo, en ambos casos se requiere que a ambos lados de la
puerta haya un espacio libre minimo de 120cm de didmetro. El mecanismo de
apertura de la puerta debe poderse accionar mediante palanca o por presion
(nunca mediante giro de mufeca) y tendran sistema de condena exterior que
informe si el bano esta libre u ocupado.

El interior debe tener 150cm?2, libre de obstaculos hasta una altura de 70cm,
que no esté invadida por el barrido de las puertas. La puerta debe presentar
un ancho minimo de 80cm de apertura hacia el exterior. En ambos casos el
pavimento sera antideslizante.

El inodoro tendra una altura de 55 cm, dejando 90cm a ambos lados del ino-
doro y con una profundidad libre de obstaculos desde el borde del inodoro
hasta la pared trasera de al menos 75cm, con barras de transferencia abatibles
a ambos lados (a 70-75 cm del suelo y a unos 35 cm del eje del inodoro, con
anclajes firmes y sin aristas, con tubo de 32-40mm de didmetro). Cerca del
inodoro habra dispositivo o sistema de aviso de emergencia en caso de caida.
Al menos uno de los urinarios de pared estard a una altura inferior para
poder ser usado por nifios y personas de talla baja.

Los espejos estaran situados a 80cm del suelo y tendran una inclinacién de
100, el grifo sera monomando alargado de forma que pueda ser usado con el
codo o con un movimiento tosco del miembro superior. El lavabo dejara un
espacio libre inferior de 70 cm que permita la aproximacion de sillas de ruedas
y tendra las tuberias vestiadas y protegidas. Colgadores y perchas, asi como los
accesorios, estaran a una altura maxima de 140cm. Los dispositivos contaran
con botones grandes o sensores de presencia.
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Un aseo completo accesible por cada 10 unidades (o frac-
cion) de inodoros instalados (puede ser de uso compartido
para ambos sexos).

En caso de contar con vestuario, debe disponerse de una
cabina completa accesible por cada 10 cabinas convenciona-
les (o fraccion).

« Mobiliario fijo

Existe un punto de atencién al publico accesible.

Existe un punto de llamada accesible (para recibir

asistencia).

Los mostradores cuentan con espacio libre bajo el mos-
trador para permitir la aproximacién de un usuario de
silla de ruedas

El mostrador de informacién/recepcion principal pre-
senta una altura adecuada para una persona usuaria de
silla de ruedas

Los mostradores estdn equipados con bucle magnético
y estd adecuadamente sefializado

Los demds mostradores presentan una altura adecuada
para una persona usuaria de silla de ruedas

Existen bancos y bancos de apoyo en bipedestacion para
hacer descansos
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Los bancos cuentan con reposabrazos

Hay bancos y/o bancos de apoyo en bipedestacion dis-
puestos cada 25 metros o menos

La cafeteria cuenta con barra de doble altura (110 cm y
85 cm)

Las mesas de la cafeteria permiten su utilizacion por
PMR

Las sillas de las mesas de la cafeterfa son méviles y no

se cuenta con mobiliario fijo en la zona destinada al

publico

e Mecanismos
Los mecanismos se consideran accesibles cuando estan situados entre 80 y
120 cm cuando son mandos y controles, y entre 40 y 120 cm cuando son
tomas de corriente o sefial. Deben ser de facil accionamiento mediante pufio
cerrado, codo y con una mano, o bien de tipo automatico, nunca de giro o
palanca, y siempre con contraste cromatico respecto al entorno.

ASPECTOS GLOBALES A EVALUAR SI NO  NOPROCEDE

Los interruptores son accesibles

Los dispositivos de intercomunicacién son accesibles

Los pulsadores de alarma son accesibles

3. Condiciones y caracteristicas de la informacion y sefalizacion para la
accesibilidad

Marque con una X la primera columna tinicamente si el elemento especificado existe.
Marque con una X la segunda columna tnicamente si esta sefializado como se
especifica en cada caso.
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ASPECTOS GLOBALES A EVALUAR sEXISTE? | ;ESTA
SENALIZADO?

1. Senalizacion mediante el SIA y, en su caso, complementa-
do con flecha direccional.

Entradas al edificio accesibles

Itinerarios accesibles

Plazas de aparcamiento accesibles

Plazas reservadas

Servicios higiénicos accesibles

2. Ascensores accesibles.

Senalizacion del ascensor accesible mediante SIA.

Indicacion del numero de planta en braille y arabigo en alto
relieve, a una altura entre 0,80m y 1,20m en la jamba dere-
cha de la puerta y en el sentido salida de la cabina

3. Servicios higiénicos de uso general.

Pictograma normalizado de sexo en alto relieve y contraste
cromatico, a una altura entre 0,80m y 1,20m, junto al marco

ala derecha de la puerta y en el sentido de la entrada.

4. Acanaladura paralela a la direccién de la marcha y de 40

c¢m de anchura.

Itinerario accesible que comunique la via publica con los

puntos de llamada accesible
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Itinerario accesible que comunique la via publica con los

puntos de atencidn accesible

5. Simbolo internacional de Bucle Magnético.

Zonas dotadas con bucle magnético y otros sistemas adapta-

dos para personas con discapacidad auditiva

ASPECTOS DETALLADOS A EVALUAR

NO

NO
PROCEDE

La senalética del museo respeta las convenciones internacionales

en cuanto a contraste y tamafo

La sefialética del museo se apoya en iconografia en lugar de en
texto

Se ofrecen mapas de ubicacion en diferentes puntos del recorrido

donde se indica la situacion del usuario

Se ofrece informacidn de los itinerarios accesibles, de la ubicacién

de los aseos accesibles, asi como de la ubicacion de los ascensores

Las sefalizaciones exteriores no muestra contradicciones entre si

Las sefalizaciones interiores no muestra contradicciones entre si

La informacion dada sobre planos horizontales cuenta con una

inclinacion de entre 30° y 45°

Los textos explicativos se ofrecen en varios formatos

Los textos explicativos se ofrecen en lectura facil

Se ofrece informacidn en braille

La informacion del museo estd disponible en formato lectura facil
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4. Servicios generales del Museo.

ASPECTOS GLOBALES A EVALUAR SI NO NO PROCEDE

El museo cuenta con servicio de préstamo de silla de ruedas,

de bastones o de andadores con banqueta

El museo cuenta con servicio de préstamo de sistemas de
FM individuales para facilitar la asistencia a las diferentes
actividades

El museo cuenta con servicio de préstamo de lupas y magni-

ficadores para garantizar el acceso a la informacién escrita

Se facilita el acceso de perros guia

El museo cuenta con audioguias

El museo cuenta con signoguias

El museo ofrece servicio de intérprete de signos

Existen maquetas tiflologicas

Se ofrecen modos de acceso a la informacién apoyados en la
exploracion tactil

Existen mapas en relieve y directorios en braille

Hay visitas guiadas adaptadas a Necesidades Especificas:
En este caso marcar si se cumple:
Para personas con discapacidad visual
Para personas con discapacidad auditiva

Para personas con discapacidad psiquica o
intelectual

El personal del museo (propio y externo) ha recibido forma-
ci6n dirigida al trato con personas con discapacidad
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