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CAP Í TU LO  PR IMERO.
I NTRODUCC IÓN

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 diseño para todas las personas, se 
erige como uno de los principales medios favorecedores de la participación activa y 
en igualdad de oportunidades de toda la diversidad de ciudadanos. Para ello, centra 
su actividad en la búsqueda de soluciones de diseño 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 construcción de la sociedad.  Por tanto, es indudable 
afirmar centrar la atención en la accesibilidad universal resulta un planteamiento 
eficaz para invertir la exclusión y la discriminación (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 ámbito multidiscipli-
nar que abarca áreas de conocimiento como la arquitectura, la ingeniería, la infor-
mática, la terapia ocupacional o el trabajo social. Además, tal y como se abordará en 
capítulos posteriores, la accesibilidad universal y el diseño para todas las personas, 
no solo está destinadas solo a personas con discapacidad, sino que benefician a toda 
la población en su conjunto. Según el I Plan de Accesibilidad Universal 2004-2012, 
ésta es imprescindible para el 10,9% de la población que presenta algún tipo de 
discapacidad, necesaria para el 40% que pueden considerarse beneficiarios directos 
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de la supresión de barreras y confortable para el 100% de la sociedad (Instituto de 
Mayores y Servicios Sociales, 2004).

Su aplicación es, por tanto, un derecho y un vehículo fundamental para garanti-
zar la igualdad de oportunidades y una de las señas 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 algún 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 
obstáculos insalvables para llevar una vida independiente, libremente decidida, y 
para alcanzar una completa inclusión en la sociedad. 

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

Además, la accesibilidad universal y el diseño para todas las personas es una cues-
tión de derechos civiles, por lo que la ausencia de la misma ha de considerarse como 
una violación de estos derechos, un acto antijurídico, un trato desigual discrimina-
torio prohibido por la Ley y, por tanto, perseguible.

Por todo esto, la accesibilidad es considerada como un bien público o social y, 
aunque es difícil 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-López, 2010). 

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

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

−− Valor de existencia: satisfacción que produce el preferir que existan bienes 
accesibles.
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CAP Í TU LO  S EGUNDO. 
BRE VE  DE SCR I PC IÓN  DE  L A  E VOLUC IÓN 
H I S TÓR I C A  EN  MATER I A  DE  ACCE S I B I L I DAD 
UN I VER SA L  Y  D I S EÑO  PAR A  TODA S  L A S 
PER SONA S .  NORMAT I VA  A  N I VE L  EUROPEO

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

En este sentido, conforme ha evolucionado el devenir de la historia, así lo ha 
hecho también el concepto de Accesibilidad, pasando de estar centrado en la mera 
eliminación de barreras arquitectónicas, 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 únicamente desde 
el plano físico, a un concepto mucho más amplio que da cabida a todos los tipos 
de personas, destacando las que tienen discapacidad y/o dependencia, los niños y 
personas mayores de la tercera y cuarta edad, personas que muestran cualquier tipo 
diversidad o necesidad especial, o simplemente tienen unas características persona-
les concretas que lo hacen beneficiario directo de la Accesibilidad.

De esta forma, la preocupación por la accesibilidad a los diferentes entornos 
comienza cuando surgen los primeros problemas de movilidad, originándose las 
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primeras barreras al entorno físico. En este contexto surge uno de los primeros pro-
totipos de silla de ruedas, construida para Felipe II, el cual tenía la gota, una de las 
formas de artritis más dolorosas, producida por un exceso de ácido úrico en los teji-
dos corporales. Sin embargo, no será 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 rehabilitación 
de las personas con discapacidad. Hasta entonces, desde un modelo médico basado 
en la deficiencia, entendía que las personas que eran incapaces de adaptarse a su 
entorno debían encontrarse en lugares separados (Dwyer, 2004).

Tras la Primera y Segunda Guerra Mundial, se ve incrementado el número de 
lesionados con algún tipo de afectación física, los cuales han de alcanzar un grado 
de destrezas funcionales adecuada con el fin de lograr la inserción en un empleo 
remunerado. Aumentan los servicios de rehabilitación para los excombatientes y 
los mutilados de guerra, adquiriendo una expansión jamás vista hasta ese momento 
Oberman, 1965; Lassiter, Lassiter & Gandy, 1987).  La discapacidad es vista como 
una característica intrínseca del individuo, por lo que se pretendía buscar la mejoría 
de la persona o, al menos, su adaptación al entorno (Hernández, 2015). 

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

En 1950, el consejo Económico y social de la ONU demanda un programa inter-
nacional para la rehabilitación de discapacitados físicos, el cual se pondría en mar-
cha en 1955. 

En el caso de España, en 1938 se crea la Organización Nacional de Ciegos 
Españoles (ONCE); nace en 1944 el Instituto de Medicina, Higiene y Seguridad del 
Trabajo; y en 1958 se constituye la Asociación Nacional de Inválidos 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 países 
nórdicos 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 rehabilitación antes delimitado 
en la discapacidad física, 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 colaboración mantenida entre las diferentes disciplinas que 
intervienen en el tratamiento de la discapacidad, psicológica, socio-ambiental y bio-
lógica, conlleva el surgimiento de un nuevo enfoque multicausal: el modelo biop-
sicosocial (Moos & Schafer, 1984). Dicha colaboración tuvo lugar en un momento 
en el que las enfermedades crónicas 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 física, sino que ade-
más cualquier alteración psicológica o social puede determinar el estado de disca-
pacidad de una persona y su estado de bienestar (OMS, 1964). Esta aproximación, 
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 países escandinavos, otro concepto de especial relevancia: el principio 
de normalización. La normalización es iniciada por el danés Bank-Mikkelsen, en 
1959, ampliada por Nirje en 1969 y recogida y reformulada por Wolfensberger en los 
años 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 más culturalmente normativas que sea posible” (Wolfensberger, 
1972). En otras palabras, este concepto hace alusión al derecho que tienen todas 
las personas a llevar una vida lo más 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 proliferación 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 
declaración de los derechos de las personas minusválidas, 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 obligación de la sociedad de proveer una educación y empleo dignos, 
así como igualdad de oportunidades a las personas con discapacidad (Van Hassel, 
Strain & Hersen, 1988). 

Esto se trasladó a España años más tarde. En 1970 se crea el Servicio Social de 
Recuperación y Rehabilitación de Minusválidos (SEREM), el cual pasó a ser, en 
1978, el Instituto Nacional de Servicios Sociales (INSERSO). Justo en ese mismo 
año se redactó la Constitución Española, contemplándose en su artículo 49 el 
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desarrollo de políticas de previsión, tratamiento y rehabilitación de las personas 
con discapacidad. 

Los años 80 vienen determinados por diferentes características. 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 desinstitucionalización y se 
incrementa también el activismo social, encabezado por el movimiento de Vida 
Independiente (Independent Living), cuyo objetivo es la lucha por la supresión de 
todo tipo de barreras que puedan estar limitando la participación de las personas 
con discapacidad, tanto físicas como sociales, a la vez que se hace hincapié en el 
empeño de la persona por tomar control en el proceso rehabilitador, de manera que 
este sea parte activa y fundamental del mismo (Moreno-Rodríguez, 2012; Palacios, 
2008). 

A su vez, diferentes organismos internacionales y supranacionales, siguen par-
ticipando en materia de discapacidad, dictándose órdenes de distinta índole. En 
1980 se materializa la Clasificación Internacional de Deficiencias, Discapacidades 
y Minusvalías  (CIDDM) de las OMS y también la Conferencia Mundial sobre 
el Decenio de Naciones Unidas para la Mujer aprueba una resolución de medi-
das en favor de la mujer con discapacidad; 1981 es declarado “Año Internacional 
del Minusválido”; en 1982 se aprueba el “Programa de Acción Mundial para las 
Personas Minusválidas”; en 1984 el Consejo Económico Social de la ONU aprueba 
una resolución sobre la violación de los derechos humanos y de las personas con 
discapacidad. 

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

Con el objetivo de satisfacer las demandas de normalización y de vida indepen-
diente, Ron Mace (arquitecto estadounidense con discapacidad física) junto a sus 
colegas, comenzó a desarrollar y describir los principios y líneas en los que debían 
apoyarse los arquitectos con el fin de desarrollar edificios y espacios públicos 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 múltiples para favorecer el acceso 
y la interacción para distinto tipo de personas, propiciando con ello que un abanico 
mucho más amplio de personas se vieran beneficiadas de ello. Ron Mace y su equi-
po, finalmente definió el Diseño Universal como: 

“El diseño de productos y entornos utilizables por todas las personas, en la mayor 
amplitud posible, sin la necesidad de posteriores adaptaciones o diseños especia-
lizados” (Conell et al. 1997, p. 1). 
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Este concepto, por tanto, sostiene que el diseño de los entornos físicos, productos 
y sistemas de comunicación 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 diseña una rampa de forma adecuada, 
se estará facilitando el acceso a las personas usuarias de silla de ruedas, pero tam-
bién a personas mayores, personas con una lesión temporal y personas que portan 
el carro de la compra o a un bebé.

Otros hechos relevantes en la evolución del concepto de accesibilidad fueron el 
II Congreso Interdisciplinario de Barreras Arquitectónicas y Urbanísticas de 1987, 
que definió éstas como:

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

 Ese mismo año, en Utrech, también tuvo lugar la conferencia europea sobre 
“Acceso a edificios públicos 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, concibió iniciativas para mejorar 
la accesibilidad del entorno construido de la Comunidad Europea. 

Los años 90, se caracterizaron por una mayor regularización en materia de acce-
sibilidad.  El ejemplo más representativo es la resolución de las Normas Uniformes 
sobre la Igualdad de Oportunidades para las Personas con Discapacidad promovi-
das por las Naciones Unidas las cuales, aunque jurídicamente no fueron vinculan-
tes, representaron el compromiso moral y político de los gobiernos respecto de la 
adopción de medidas encaminadas a lograr la igualdad de oportunidades para las 
personas con discapacidad. Entre estas medidas destacan el establecimiento de pro-
gramas de acción para que el entorno físico sea accesible y para garantizar el acce-
so a la información y la comunicación. De forma similar, la entonces Comunidad 
Económica Europea, en el tratado de Ámsterdam (1999) dispone en su artículo 13 
la necesidad de adoptar acciones adecuadas para luchar contra todo tipo de discri-
minaciones. Un año siguiente, este mismo organismo, bajo el lema de “Hacia una 
Europa sin Barreras para las Personas con Discapacidad” propone el 2003 como 
Año Europeo de las Personas con Discapacidad, con el fin de erradicar las actitudes 
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negativas hacia la discapacidad, sensibilizar a la opinión pública y catalizar la adop-
ción de nuevas políticas.

El inicio de siglo comienza con el establecimiento de la Clasificación 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 año 1980, para 
establecer un lenguaje unificado y estandarizado, así 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 minusvalías por otra más 
neutral de la estructura y de la función y que tiene en cuenta de forma positiva la 
participación 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 
aprobación de la Convención 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 convención del siglo XXI y supone el reconocimiento de las personas con 
discapacidad después de transitar por un estado de marginación y exclusión históri-
co, a través de un instrumento de derecho internacional. Ordenado en 50 artículos, 
recoge los principios que rigen su aplicación, 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 artículo 3, destacan el respeto a la dig-
nidad, la autonomía individual, la libertad de tomar las propias decisiones, la inde-
pendencia de las personas; la no discriminación; la participación e inclusión plenas 
y efectiva en la sociedad; el respeto por la diferencia y la aceptación de las personas 
con discapacidad como parte de la diversidad y la condición humanas; la igualdad 
de oportunidades; la accesibilidad; la igualdad entre el hombre y la mujer; y el res-
peto a la evolución de las facultades de los niños y las niñas con discapacidad y de 
su derecho a preservar su identidad.

De manera específica, en su artículo 9, hace referencia explícita a la accesibilidad. 
Entre sus directrices, pretende perseguir la adopción de medidas para asegurar el 
acceso en igualdad de oportunidades al entorno físico, el transporte, la información 
y las comunicaciones; la identificación y eliminación de obstáculos y barreras de 
acceso; el desarrollo, promulgación y supervisión de normas mínimas y directri-
ces sobre accesibilidad por parte de los estados firmantes, la formación a todas las 
personas involucradas en los problemas de accesibilidad a los que se enfrentan las 
personas con discapacidad; la dotación de apoyos como señalización en braille y 
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lectura fácil  o la figura del intérprete de lengua de signos para facilitar el acceso a 
la información.

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 participación en la 
economía y la sociedad europea (dentro de un marco único) surgió la Estrategia 
Europea sobre Discapacidad 2010-2020. En dicha Estrategia, la comisión identificó 
ocho ámbitos primordiales de actuación. En todos y cada uno de ellos se aborda la 
accesibilidad universal: accesibilidad, participación, igualdad, empleo, educación y 
formación, protección social, sanidad y acción exterior.

Además, 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 población, al entorno físico, al transporte, a 
las tecnologías y los sistemas de la información y las comunicaciones (TIC), y a otras 
instalaciones y servicios”.

Más recientemente, el 8 de noviembre de 2018, el Parlamento Europeo y el 
Consejo llegaron a un acuerdo provisional sobre la propuesta de la comisión para 
una Ley Europea de Accesibilidad.  Dicha Ley tendrá como objetivo mejorar el 
funcionamiento del mercado interno de productos y servicios accesibles eliminan-
do las barreras creadas por una legislación divergente. Esto facilitará el trabajo de 
las empresas y traerá beneficios para las personas con discapacidad y las personas 
mayores en la UE ya que se mejorará el funcionamiento del mercado único de pro-
ductos y servicios accesibles específicos, respondiendo al mismo tiempo a las nece-
sidades de la industria y de los consumidores, y se contribuirá a la aplicación de las 
ya citadas Estrategia Europea sobre Discapacidad 2010-2020 y la Convención 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 dispersión normativa a nivel nacional e inter-
nacional. Una ley y no solo una recomendación supranacional, afianza el hecho 
de rango obligatorio de la aplicación de la accesibilidad en todos los ámbitos para 
garantizar la igualdad de oportunidades.
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CAP Í TU LO  TERCERO. 
CONCEP TOS  BÁ S I COS  SOBRE  ACCE S I B I L I DAD, 
BARRER A S  Y  D I S EÑO  PAR A  TODA S  L A S 
PER SONA S

En lo que concierne al concepto de accesibilidad universal, no hay una única defi-
nición. El concepto Europeo de Accesibilidad ( Maarten, 1996) definió ésta como 
una característica básica del entorno construido, como la condición que posibilita 
el llegar, entrar, salir y utilizar las casas, las tiendas, los teatros, los parques y los 
lugares del trabajo. Esta definición, pone especial énfasis en la participación en las 
actividades sociales y económicas en la que se ha concebido el entorno construido.

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

De forma similar, pero complementaria a las estas dos últimas, la Ley General de 
Derechos de las Personas con Discapacidad y Su Inclusión Social (2013), abarca en 
su conceptualización la condición, no solo de los entornos sino también de los pro-
ductos, los servicios, los bienes, objetos, instrumentos, herramientas y dispositivos, 
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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 más autónoma y natural posible. 
Presupone la estrategia de «diseño universal o diseño para todas las personas», y lo 
entiende sin perjuicio de los ajustes razonables que deban adoptarse”.

Con todas estas características, la accesibilidad universal debería 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. Así, los efectos que las barreras 
tienen sobre las personas promoverán o limitarán la movilidad, la comunicación la 
comprensión 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), distinguió entre tres tipos de barreras: intrínsecas, 
ambientales e interactivas.

1. Barreras intrínsecas: 
Relacionadas con los factores de la persona, se vinculan en torno a tres factores.
•	 Al conocimiento: hacen referencia a la limitación en los procesos cognitivos 

propios de la persona que pueden estar repercutiendo en la capacidad de 
aprendizaje y acceso a la información. 

•	 A la salud: una situación de enfermedad que pueda derivar en limitación 
funcional.

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

2. Barreras ambientales:
Impuestas directamente por las condiciones físicas o sociales del medio: barreras arqui-

tectónicas, de comunicación y actitudinales. Este tipo de barreras se relacionan con:
•	 El entorno construido (arquitectónicas).
•	 El medio natural (condiciones meteorológicas y obstáculos del medio natural). 
•	 El transporte.
•	 Las reglas y regulaciones.

3. Barreras interactivas.
Tienen que ver con la dificultad en el uso de máquinas para determinadas activi-

dades y para la comunicación (entendida ésta como un proceso bidireccional), por 
limitaciones en el habla, cognitivas, la audición y la vista.

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

1. Barreras arquitectónicas (dadas en el interior de los edificios).
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2. Barreras urbanísticas (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 más antiguas) no han sido diseñados pensando en la accesibilidad y, por 
tanto, poseen barreras de diversa índole. De esta forma, a efectos de accesibilidad 
y en la medida en la que se pueden suprimir las barreras que se encuentran en una 
edificación, 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 utilización autónoma y con comodidad 
para cualquier persona, incluso aquéllas que tienen cualquier tipo de limitación. 

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

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

El término Diseño para Todos o Universal Design que fue acuñado y definido 
por el arquitecto estadounidense Ronald L. Mace (1941- 1998) y resultó ratificado y 
matizado en la Declaración de Estocolmo (2004) en la que se definió así 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 información […] deben 
ser accesibles y útiles para todos los miembros de la sociedad y consecuente con la 
continua evolución de la diversidad humana”.

El primer impulso para el desarrollo de este modelo deriva de las políticas euro-
peas de accesibilidad y del Instituto Europeo de Diseño (EIDD). En la Declaración 
de Estocolmo del EIDD (2004) se afirma que el Diseño para Todos es un plantea-
miento holístico e innovador, que constituye un reto ético y creativo para todos los 
diseñadores, empresarios, administradores y dirigentes políticos.

El Diseño para Todos es una filosofía de diseño que tiene como objetivo conse-
guir que los entornos, productos, servicios y sistemas puedan ser utilizados por el 
mayor número posible de personas. Es un modelo de diseño basado en la diversidad 
humana, la inclusión social y la igualdad.

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

En España, el Real Decreto Legislativo 1/2013 define el Diseño 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 extensión posible, sin necesidad de adaptación 
ni diseño especializado. El “diseño universal o diseño para todas las personas” no 
excluirá los productos de apoyo para grupos particulares de personas con discapa-
cidad, cuando lo necesiten”.

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

El Diseño 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 diseñan para todos desde las 
primeras fases, sin necesidad de adaptarlos en fases posteriores. Promover el prin-
cipio del Diseño Universal, su aplicación y la participación del usuario en todas las 
fases del diseño es de vital importancia para mejorar la accesibilidad del entorno 
construido, el transporte, los sistemas de comunicación y la usabilidad de los pro-
ductos. De esta forma se distinguen siete principios que deben vertebrar el diseño 
para todos (NCSU, 1997).

1.	 Igualdad de uso: el diseño ha de ser fácil 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.
•	 Las características de privacidad, garantía y seguridad deben estar igualmente 

disponibles para todos los usuarios.
•	 Debe contar con un diseño atractivo.

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

3.	 Uso simple y funcional: el diseño debe ser fácil de entender independientemente 
de la experiencia, conocimientos, habilidades o nivel de concentración del usua-
rio. El diseño es simple e intuitivo.
•	 Elimina la complejidad innecesaria.
•	 Es consistente con las experiencias e intuición del usuario.
•	 Se acomoda a un amplio rango de alfabetización y habilidades lingüísticas.
•	 Dispensa información de manera consistente con su importancia.
•	 Proporciona avisos eficaces y métodos de respuesta durante y tras la finaliza-

ción de la tarea.

4.	 Información comprensible: el diseño debe ser capaz de intercambiar informa-
ción con el usuario, independientemente de las condiciones ambientales o las 
capacidades sensoriales del mismo.
•	 Utiliza distintas formas de información (gráfica, verbal, táctil). 
•	 Proporciona contraste adecuado entre la información y sus alrededores (uso 

del color). 
•	 Proporciona dispositivos o ayudas técnicas para personas con limitaciones 

sensoriales.

5.	 Tolerancia al error: el diseño reduce al mínimo los peligros y consecuencias 
adversas de acciones accidentales o involuntarias. 
•	 Dispone los elementos de manera tal que se reducen las posibilidades de ries-

gos o errores.
•	 Minimiza las posibilidades de realizar actos inconscientes que implican 

riesgos. 

6.	 Bajo esfuerzo físico: el diseño puede ser usado eficazmente y con el mínimo 
esfuerzo posible.
•	 Permite al usuario mantener una posición neutral del cuerpo mientras utiliza 

el elemento.
•	 Minimiza las acciones repetitivas y el esfuerzo físico sostenido.

7.	 Dimensiones físicas apropiadas: los tamaños y espacios deben ser apropiados 
para el alcance, manipulación y uso por parte del usuario, independientemente 
de su tamaño, posición o movilidad.
•	 Otorga una línea clara de visión y alcance hacia los elementos para quienes 

están de pie o sentados.
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•	 Adapta opciones para asir elementos con manos de mayor o menor fuerza y 
tamaño.

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

¿Cómo es posible llevar a cabo un diseño para todas las personas utilizando estos 
principios? A través de la antropometría y de la ergonomía.

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

−− Antropometría estática: mide las dimensiones del cuerpo en una posición fija. 
Permite establecer las distancias necesarias entre el cuerpo y lo que le rodea. 
(Peso, altura, línea de ojo).

−− Antropometría dinámica (funcional): mide las dimensiones asociadas del 
cuerpo en movimiento. Requiere conocimientos de biomecánica (abducción, 
aducción, flexión, rotación).

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 perímetros corporales.

Además, este tipo de medidas pueden tomarse bajo diferentes formas:
−− Con la persona en bipedestación: medidas como la estatura, la altura a la que 
se encuentran los ojos o la anchura entre los hombros.

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

−− Medidas de segmentos específicos: anchura de los metacarpianos o longitud 
del dedo pulgar.

−− Medidas funcionales: longitud desde el hueco poplíteo hasta el trasero, alcan-
ce del puño, antebrazo-punta de los dedos.

La medición repetida en diferentes sujetos, se distribuye normalmente mediante 
la denominada distribución de Gauss. Así, las medidas normales, las más probables, 
son las cercanas a la media. Todas las medidas se expresan en percentiles.

En la distribución normal, influyen factores como la raza, la edad, el sexo o la 
alimentación del sujeto. 
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Por su parte, la ergonomía del griego Ergón (trabajo) y Nomos (leyes naturales), 
se entiende como la ciencia aplicada de carácter multidisciplinar que tiene como 
finalidad la adecuación de los productos, sistemas y entornos artificiales a las carac-
terísticas, limitaciones y necesidades de los usuarios para optimizar su eficacia, 
seguridad y confort (Asociación Española de Ergonomía, s.f). 

De esta forma, puede afirmarse que la ergonomía aplica la antropometría para 
estudiar el complejo hombre-máquina, con el fin de optimizar la eficacia, la segu-
ridad y el confort y conseguir la máxima efectividad funcional óptima en dicha 
interacción entre la persona-máquina.

Por tanto, las áreas de atención en las que se centra la ergonomía son:
−− Procesamiento de la información: memoria, atención, toma de decisiones, etc.
−− Relaciones dimensionales y espacios de trabajo.
−− Factores ambientales: iluminación, ruido, temperatura, calidad del aire…
−− Carga mental.
−− Relaciones informativas y de control.
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CAP Í TU LO  CUARTO.
BENE F I C I AR IO S  DE  L A  ACCE S I B I L I DAD 
UN I VER SA L  Y  E L  D I S EÑO  PAR A  TODA S  L A S 
PER SONA

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

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, además de la sensibilidad en la aplicación 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 físicas, a menudo quedan olvidadas en estas mejoras en la accesibili-
dad las dificultades auditivas, visuales, cognitiva. Esta cuestión que genera graves 
problemas a la hora de moverse por la ciudad a un gran número de personas, ya 
que estas dificultades están muy extendidas en la población que consideramos ‘no 
discapacitada’.

Las mejoras relacionadas con las dificultades auditivas, visuales o cognitivas, son 
fáciles de aplicar, pero deben de estar estudiadas con detenimiento para no provocar 
confusión o superposición de la información. Mediante señales acústicas, picto-
gramas y señalética de fácil comprensión podemos hacer una ciudad mucho más 
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inteligible para todos, personas con discapacidad, personas mayores, niños, 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 ACCESIB ILIDAD EN CIFR AS EN ESPAÑA

Según datos de la Organización Mundial de la Salud (2011), existen más de 1000 
millones de personas con discapacidad en el mundo. En Europa, según el informe 
‘El mercado potencial de las personas con discapacidad en España (CERMI, 2015), 
más de 80 millones. Y en España, según la Encuesta de Discapacidad, Autonomía 
personal y situaciones de Dependencia (EDAD) realizada por el Instituto Nacional 
de Estadística en el año 2008 (INE, 2008), cerca de cuatro millones de habitantes, lo 
que supone que un 8,5% de la población española, tiene diagnosticado y certificado 
con más del 33% algún tipo discapacidad. 

Según los datos del Padrón Continuo del Instituto Nacional de Estadística (INE, 
2017:a) a 1 de enero de 2016, había 8.657.705 personas mayores (65 y más años), el 
18,59% sobre el total de la población española (46.539.026) (INE, 2017:b), porcen-
taje similar al de Europa. Si bien las personas de más de 65 años pueden estar en 
plenas facultades físicas y mentales, está 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 estadísticos, tanto el 8,5% de personas con discapacidad 
como el 18,59% de personas mayores, tenemos un resultado total del 27,09% de la 
población. A este porcentaje debemos también añadirle 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, así como todos aquellos que por su trabajo o actividad deben cargar 
con peso o lleven bultos. Este último grupo de beneficiarios temporales, se estima 
en torno a un 14,5% de la población. 

De esta manera y según datos extraídos de I Plan Nacional de Accesibilidad 2004-
2012 (Alonso- López, 2003), la accesibilidad universal beneficia de forma directa 
afecta en España a más del 40% de la ciudadanía.

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

•	 Aumento de personas mayores. En la actualidad, el 19% de la población tiene 
más de 65 años o más. Sin embargo estas cifras aumentarán en el año 2052, 
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alcanzando el 35% (más de 15 millones de personas) de la población española 
con más de 65 años (INE, 2018). 

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

•	 Siniestralidad en la carretera que multiplican cada año el número de per-
sonas con discapacidad. Según la Dirección General de Tráfico (DGT, 2016), 
durante el año 2015 hubo 97.756 accidentes con víctimas. 

•	 Altos índices de siniestralidad laboral, ya que sigue siendo superior a la 
media europea. Según el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el 
Trabajo (INSHT, 2016), en el año 2015 en España 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. Según el estudio sobre Detección de Accidentes 
Domésticos y de Ocio (Ministerio de Sanidad, Política Social e Igualdad, 
2011), durante el año 2011 seis de cada 100 españoles y más del 10 por ciento 
de los hogares españoles sufrieron un accidente doméstico o de ocio, con-
centrándose el 54,5% de los casos en el hogar. Al 31,4% de los lesionados el 
siniestro le ha dejado algún tipo de secuelas. Según 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 más común del trauma.

•	 Siniestralidad en el deporte. Según el mismo informe anterior, el 9,5% de 
los accidentes han ocurrido practicando deporte. Según 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 
práctica de una actividad deportiva.

•	 Siniestralidad en embarazos y partos. Según datos de la ONU (2015) divulga-
dos en la Cumbre Llamada a la Acción 2015 de Nueva Delhi, cada día 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 caídas, resbalones y tro-
piezos que podrían evitarse, según el ‘Estudio de la accidentabilidad de las 
personas mayores fuera del hogar’ de la Fundación Mapfre (2011).
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•	 Personas cuidadoras. Cada vez son más las voces y estudios que advierten 
que estos profesionales, sean del entorno familiar o no, si desarrollan esta figu-
ra profesional durante veinte años 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 Administración Pública sino que se trata de 
una inversión en seguridad, amabilidad, confortabilidad, igualdad de derechos y de 
oportunidades para todas las personas y beneficia a un porcentaje de la población 
muy considerable: 

•	 De forma directa beneficia, como se ha comentado anteriormente, a más 
del 40% de la población según 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), desarrolló en su momento.

•	 De forma indirecta beneficia en torno al 80% en la población. En este grupo 
se tiene en cuenta que el 15% de la población son niños y niñas con eda-
des comprendidas entre 0 y 14 años, que también hay personas zurdas -en 
torno al 12%-, disléxicas -uno de cada cinco españoles tiene dislexia según la 
Asociación Madrid con la Dislexia-, daltónicas -en torno al 4%-, población 
extranjera, población analfabeta -en torno al 2% -intolerantes y/o alérgicos -en 
torno al 30%, según el Centro Europeo de la Fundación para la Investigación 
de las Alergias (ECARF)-, etc.

•	 Mejora la calidad de vida al 100% de la población 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 población mediante la generación de espacios confortables, usa-
bles, amigables, seguros e igualitarios.

4.2 .  BENEFICIARIOS DE LA ACCESIB ILIDAD UNIVERSAL Y EL DISEÑO 
PAR A TODAS LAS PERSONAS

Las personas no se pueden agrupar en categorías 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 características 
personales. 

No obstante, cabe indicar que dos grupos fundamentales de la población son los 
que se ven más 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, según el caso. 

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

A. Desplazamiento: Estas dificultades se encuadran dentro de dos grupos:
•	 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 línea recta o de avance y retroceso.
2.	 Dotación o cambio de dirección sin desplazamiento o movimiento del 

centro de gravedad.
3.	 Giro o maniobra de cambio de dirección en movimiento.
4.	 Franquear una puerta. Maniobra específica que incluye los movimientos 

necesarios para aproximarse a una puerta, abrirla, traspasar el ámbito 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 obstáculo 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 interrupción: se encuentran principalmente en las vías 

públicas y espacios abiertos y obedecen más a las condiciones topográ-
ficas que a una intención proyectual.

2.	 Bruscos y aislados: que responden generalmente a una clara intención 
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.).



30 Capítulo Cuarto

3.	 Grandes desniveles, que corresponden bien a condiciones topográficas 
o, más asiduamente, a superposición de desniveles (edificios de más 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 limitación 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 deambulación, localización y comunicación y, en 
menor medida, a los usuarios de silla de ruedas disminuyendo altura y 
ángulo de visión.

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

4.	 Cognitivo, que afecta principalmente a la orientación y a la percepción 
de la información.

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

•	 Del equilibrio, que se manifiesta tanto en la obtención como en el mante-
nimiento de una determinada postura, e incide en los usuarios de silla de 
ruedas y, más intensamente en los ambulantes como consecuencia de la 
afectación de los miembros inferiores.

•	 De la manipulación, que se asocia más a las afectaciones de los miem-
bros superiores, y por tanto, no se manifiestan por la condición de seden-
te o ambulante de la persona, sino por la limitación en las extremidades 
superiores.

Además 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 características determinadas 
que se favorecen también de forma directa de la accesibilidad universal, como serían:

a. Personas con discapacidad permanente.
•	 Persona con discapacidad física.

−− Personas con movilidad reducida.
−− Personas con discapacidad física ambulante.
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−− Personas con discapacidad para asir o manipular objetos o elementos.
−− Personas usuarias de silla de ruedas: hemipléjicas o tetrapléjicas.
−− Personas con falta de coordinación.
−− 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 visión. 
−− Persona con discapacidad auditiva: sordas o hipoacúsicas. También se ha 
de tener en cuenta si son signantes o no.

•	 Persona con discapacidad intelectual: con dificultades para interpretar 
información o con problemas de orientación.

•	 Otras que se podrían considerar como discapacidades físicas orgánicas y/o 
fisiológicas:

−− Personas obesas y/o con trastornos alimentarios.
−− Personas alérgicas.
−− Personas asmáticas.
−− Personas asmáticas o con problemas respiratorios.

−− Personas con problemas cardiovasculares.
•	 Personas mayores con o sin discapacidad.
•	 Niños.

b. 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, así como la población que tiene una baja 
alfabetización, también a la población extranjera -ya sean turistas o inmigrantes-, o 
profesen credos religiosos diferentes, personas que están desorientadas o distraídas, 
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, látex o joyería que le provocan una dermatitis 
por contacto; o por la ingestión de medicamentos o alimentos; o las consecuentes 
por la inyección de fármacos o insectos; o por la inhalación de polen, ácaros, moho, 
etc. 

En definitiva, se ha de tener en cuenta a la diversidad humana en toda su comple-
jidad para dar solución de independencia al mayor número 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 continuación de describen los beneficiarios de la accesibilidad según La Ciudad 
Accesible. Cada uno de ellos está representado con un icono.

d. Beneficiarios de la Accesibilidad.
•	 Personas con discapacidad

−− Discapacidad intelectual: se deberá tener en cuenta el diseño accesible y 
usable a la hora de la comunicación, la orientación y las diferentes formas 
de percibir, procesar, memorizar o usar la información. Deberemos tam-
bién tener en cuenta las diferentes capacidades para la toma de decisiones, 
de modo que diseñemos permitiendo la tolerancia al error y las diferentes 
maneras de hacer las cosas.

−− Discapacidad física: 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. Así, pueden ser 
usuarios de sillas de ruedas (manual o electrónica), de bastón, 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 orgánica: es necesario tener este tipo de discapacidad a la 
hora de implementar criterios de accesibilidad. Trastornos como la fatiga, 
el dolor crónico, el asma o las alergias pueden limitar en gran medida la 
participación de una persona en un entorno.

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

−− Discapacidad visual: tanto las personas con ceguera total, como con baja 
visión, ya sean usuarias de perro guía o usuarias de bastón, se verán benefi-
ciadas de medidas de accesibilidad en el entorno urbano, tales como soni-
dos en los semáforos, información por voz en transporte público, tamaño 
adecuado en la tipografía en paneles, adecuado contraste cromático, textos 
en braille, mapas y planos en relieve.
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−− Discapacidad psíquica: Los factores de diseño del espacio son fundamen-
tales sobre todo trabajando en cuestiones de confort y equilibrio de dise-
ño. Deben ser tenidos en cuenta en el diseño 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 últimos años, por lo que el número de personas con una 
edad avanzada es cada vez mayor. Con el envejecimiento, comienza una 
serie de procesos de deterioro paulatino de órganos y sus funciones aso-
ciadas como: la demencia, las enfermedades articulares, las enfermedades 
cardíacas 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 
participación de la persona mayor, incrementando el nivel de aislamiento y depen-
dencia y disminuyendo la autoestima.

•	 Mujeres en general: La falta de accesibilidad al entorno afecta de una manera 
muy específica 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 algún tipo de dependencia, son mujeres.
El entramado urbanístico, el diseño de los edificios, las redes de transportes 
o la configuración de las telecomunicaciones hacen aún más difícil la vida de 
muchas mujeres, tradicionalmente confinadas al espacio doméstico y que, sin 
embargo, se ven obligadas a hacer uso de un espacio público muchas veces no 
pensado para ellas.
La configuración de los espacios públicos ha sido diseñada tradicionalmente, 
desde la perspectiva de la “estandarización”, un punto de vista que considera 
la existencia de un patrón medio de persona, excluyendo de este patrón a las 
personas con diferencias corporales o fisiológicas, a niños, a ancianos... en 
definitiva, a las personas que más 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, niños y personas dependientes, ya que supone 
un sobre esfuerzo en su labor que provoca lesiones y graves desigualdades 
dentro del ámbito laboral, ya que se trata de una temática no valorada.
El 40 por ciento de la ciudadanía española, se ve afectada por estos obstáculos 
según datos del Plan Nacional de Accesibilidad 2004-2012 elaborado en su 
día por el Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales. Pese a que discapaci-
dad y accesibilidad se han relacionado íntimamente de forma tradicional, las 
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barreras a la movilidad y a la comunicación 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, continúan coartando su derecho a tener una 
vida laboral plena e independiente, disfrutar de una formación igualitaria, 
hacer uso de una sexualidad libre o poder disfrutar de su maternidad. Así por 
ejemplo, en España son muchas más las mujeres que hacen uso del transporte 
público, y en esto las mujeres con discapacidad no son una excepción. La falta 
de recursos económicos hace más complicado a las mujeres contar con un 
vehículo propio. Por eso la falta de accesibilidad del transporte público incide 
de una manera muy negativa en las mujeres del colectivo.
Desde el punto de vista del diseño, es muy importante que en el mundo de 
arquitectura y el urbanismo, poco a poco se tienda a diseños mucho más cui-
dados y más integradores del espacio público, generando ciudades más cómo-
das y confortables para todas la personas, en las que el espacio público se 
convierta en un verdadero lugar de relación e intercambio.
Se necesita en definitiva un cambio de paradigma en el diseño arquitectónico 
que nos ayude a proyectar desde un punto de vista diferente, y aceptando 
la diversidad humana como un elemento fundamental del planteamiento de 
nuestros diseño, de modo que estos serán mucho más conciliadores e integra-
dores, generando espacios de inclusión dentro de la ciudad. A pesar de que 
nos queda mucho camino por recorrer, encontraremos un punto común en el 
que la aplicación del Diseño para Todos como base del proyecto, nos ayude a 
generar espacios usables por el mayor número de personas.

•	 Mujeres embarazadas: durante el embarazo, sobre todo en los últimos meses, 
se producen diferentes cambios corporales que pueden repercutir en la parti-
cipación diaria como la falta de agilidad para subir y bajar escaleras, dificultad 
para agacharse, hinchazón de pies que dificultad para la deambulación. De 
esta forma, puede decirse que son potenciales beneficiarias de la accesibilidad 
en todos los sentidos, pero sobre todo en aquellos parámetros 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 percepción de los sonidos y los colores, en la capacidad de interpretar la 
información, etc. 
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Es importante que ante una de estas situaciones la persona no se encuentre en 
desventaja. De ahí que cualquier entorno, producto o servicio deba ser accesi-
ble, apelando a su valor ético y de posible uso futuro.

•	 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 máximo el riesgo de lesiones tanto a nivel físico 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.

•	 Niños y niñas en edad escolar: Otro gran grupo que en muchas ocasiones 
queda excluido de la vida cotidiana de la ciudad es el grupo de los niños ya 
que estos dentro de la ciudad han ido perdiendo espacio de juego, espacio de 
independencia y espacio de sociabilización. 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 niños aparte 
de tener zonas accesibles donde se pueda jugar, tales como plazas y calles, es 
necesaria también una buena señalización que les permita una fácil orienta-
ción espacial y que evite su desorientación, 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-
ción infantil ya que los niños crecen recluidos en espacios y sin conocer lo 
que jugar en la calle significa como espacio de crecimiento social. Además, 
la accesibilidad es también necesaria para aplicarla en edificios donde pueda 
haber niños, de tal modo que existan diferentes alturas para perchas, servi-
cios, aseos, etc. Estas cuestiones son básicas y no solo benefician a los niños, 
sino también a personas de talla baja, personas mayores y en muchos casos, a 
usuarios de sillas de ruedas.
Por otro lado, los niños también están cada vez más obligados a cargar dia-
riamente con grandes pesos en sus mochilas, dando la impresión en nume-
rosas ocasiones de ser casi más grandes que los propios niños. la  comunidad 
científica internacional coincide en que los niños no deben cargar más 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. Según la Fundación Kovacs (Investigación y Asistencia Sanitaria 
Especializada en la Espalda), el 50% de los niños menores de 15 años y el 70% 
de las niñas han padecido dolor de espalda. Estos dolores tienen que ver con 



36 Capítulo Cuarto

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 solución, ya que la fuerza que 
el niño hace al tirar de las mochilas con ruedas no es uniforme, ya  que carga 
normalmente más 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 población.
Según el Instituto Nacional de Estadística, (2016) había 2.174.491 millones 
de niños con edad comprendida entre 0 y 4 años, 2.477.473 entre 5 y 9 años y 
2.338.899 entre 10 y 14 años, lo que se obtiene un total de 6.990.863 millones 
de niños que son beneficiarios de las mejoras de accesibilidad.

•	 Viajeros y turistas: todos en algún 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 común, 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 obstáculos.
Si viajamos al extranjero, nos encontramos además con otras barreras mucho 
más complejas de salvar como son las del idioma, aunque cada vez más gente 
habla inglés y puede ‘defenderse’. Pero en muchos países no lo hablan, por lo 
que muchas ocasiones nos podemos encontrar incomunicados, sin saber a 
dónde ir porque la señalización no nos ayuda, no existe o no la entendemos, y 
sin poder preguntar a nadie.
De acuerdo con las estadísticas de la Organización Mundial del Turismo 
(2017), en 2015 las llegadas de turistas internacionales a diferentes países 
ascendieron a 1.186 millones de visitantes, lo que representó un aumento de 
4,4% con respecto a 2014. A nivel nacional, en 2016 visitaron España 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 número de extranjeros residentes en 
España a 1 de enero de 2018 ascendía a 4.719.418, según el Instituto nacional 
de Estadística (2018). De forma similar, según Naciones Unidas (2016), se cal-
cula que en torno a 244 millones de personas viven en un país distinto a aquél 
donde nacieron, lo que representa un 3,3% de la población mundial.
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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 comunicación y la señalización. Por este motivo, este 
grupo de usuarios se beneficia de modo directo de las mejoras en accesibili-
dad y esto es algo que deberíamos tener muy en cuenta en un país tan turístico 
como es España, ya que supone una mejora en la calidad turística de nuestro 
entorno.
El espacio físico debe estar adaptado para favorecer el tránsito de maletas y 
equipaje por la ciudad. Así, 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, vehículos que ocu-
pan la vía pública, etc), dificultan el desplazamiento. Relacionado con esto, 
el transporte público también debe ofrecer posibilidades que potencien su 
uso ante estas situaciones. Además, este tipo de barreras pueden coexistir con 
otras culturales e idiomáticas. Es por ello que, la accesibilidad cognitiva, tam-
bién ayudará a la comprensión y orientación dentro de los diferentes entornos 
y a la utilización de los diferentes productos y servicios públicos.

•	 Familias: según la Declaración Universal de los Derechos Humanos (1948), la 
familia es el elemento natural, universal y fundamental de la sociedad, y tiene 
derecho a la protección de la sociedad y del Estado.
Jurídicamente está definida por algunas leyes, y esta definición suele darse en 
función de lo que cada ley establece como matrimonio. La familia nuclear, 
formada por el padre, la madre y su descendencia, no es el único modelo de 
familia como tal, sino que se encuentra legitimada como modelo hegemónico 
de lo que se impone culturalmente como normal.
Las formas de vida familiar son muy diversas, dependiendo de factores socia-
les, culturales, económicos y afectivos. La familia, como cualquier institución 
social, tiende a adaptarse al contexto de una sociedad.
Esto explica, por ejemplo, el alto número de familias extensas en las socieda-
des tradicionales, formadas por parientes cuyas relaciones no son únicamente 
entre padres e hijos sino que puede incluir a abuelos, tíos, primos y otros 
parientes consanguíneos o afines; el aumento de familias monoparentales en 
las sociedades industrializadas; el reconocimiento legal de las familias homo-
parentales en aquellas sociedades cuya legislación ha reconocido el matrimo-
nio homosexual; el aumento de las llamadas ‘familias ensambladas’, en la que 
está compuesta por agregados de dos o más 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 únicamente por hermanos, por amigos, 
etc., quienes viven juntos en el mismo lugar.



38 Capítulo Cuarto

En esta alta variedad familiar es habitual encontrarse también una gran diver-
sidad de personas, tantas como conforman el espectro humano y que en días 
anteriores hemos ido definiendo en nuestra iconografía, desde personas con 
algún tipo de discapacidad, personas mayores, niños, 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 niños mayores cuidan de que los 
pequeños 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 diseño de este icono se han incluido a un padre, una madre, un hijo y 
una hija. No obstante, actualmente se está trabajando en el diseño de nueva 
iconografía 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 público cuente con una serie de condiciones que permitan a las 
personas que vayan a realizar compras aproximarse al establecimiento físico 
y, una vez dentro, poder realizar la tarea en una situación de igualdad. Además 
del aspecto físico, otros elementos que pueden favorecer la accesibilidad pue-
den ser la presencia de servicios personalizados de atención al clientes, puntos 
de atención 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 ergonomía. 
Por otro lado, tampoco hay que olvidarse de la compra online, la cual reque-
rirá a su vez, de unos patrones de accesibilidad web adecuados que potencien 
la independencia del usuario a la hora de realizar la compra.

•	 Trabajadores: Según el INE, el número de personas de edades comprendidas 
entre los 16 y los 64 años, residentes en hogares familiares y con discapacidad 
oficialmente reconocida en 2015 fue de 1.774.800. Esta cifra representa el 5,9% 
de la población española 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 algún tipo de medida de accesibilidad en su trabajo.
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Las diferentes situaciones que se pueden encontrar durante su día a día los traba-
jadores, independientemente de que tengan discapacidad o no, requiere la aplica-
ción de una serie de medidas de accesibilidad en todos los entornos que faciliten su 
trabajo pueda prestar sus servicios de una forma más sencilla, directa y eficaz. Para 
ello no se debe tener en cuenta sólo la accesibilidad en el puesto de trabajo, sino que 
también en el entorno urbano y edificado, de modo que se le facilite su adecuación 
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 contaminación acústi-
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 algún tipo de discapacidad o lesión.

4.2 S ITUACIONES BENEFICIARIAS DE LA ACCESIB ILIDAD UNIVERSAL  
Y EL DISEÑO PAR A TODAS LAS PERSONAS

Además de los diferentes colectivos que son beneficiarios directos de la implan-
tación 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 más comunes son:

•	 Transporte público accesible. Se debe facilitar a todas las personas el acceso 
a cualquier medio de transporte público. Es importante en este caso establecer 
compromisos que vayan más allá de lo que dicta la normativa y considerar 
ejemplos de buenas prácticas las que garanticen el buen funcionamiento del 
servicio.

•	 Educación 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 público accesi-
ble contribuye de forma favorable en la correcta implantación de una educa-
ción inclusiva.
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•	 Aparcamiento reservado. Se debe contar con plazas de aparcamiento reser-
vadas a personas con movilidad reducida, debidamente señalizadas y acondi-
cionadas según normativa.

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

•	 Comunicación accesible. Es la facilidad y usabilidad para llevar a cabo la 
comunicación 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 información (vía oral, lengua de signos, braille, pictogramas, lectura fácil, 
audiodescripción, 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 podría abarcar el 
ocio, se ha creído conveniente diferenciar esta categoría debido a la importan-
cia que tiene el ocio en sí en las propias personas con discapacidad. No obs-
tante, no sólo 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 ubicación de estos elementos dentro del espacio urbano y edificado, de tal 
modo que no entorpezcan el tránsito de las personas. Además, de estos ele-
mentos los que están destinados a un uso por parte de personas, deberán ser 
utilizados con autonomía por estas. Por ello, hay que prestar atención en su 
elección para que no se traten de elementos discriminatorios y excluyentes, 
prescindiendo de los que sean obstáculos y barreras.

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

•	 Sanidad accesible. Se debe garantizar la accesibilidad al sistema sanitario 
público a cualquier persona, no sólo desde el punto de vista del derecho a la 
atención 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 podría 
considerar que esta categoría está incluida dentro del turismo. No obstante, se 
ha creído conveniente diferenciar esta categoría 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 inclusión ya que logra el disfrute pleno 
de la oferta provista en la ciudad a través de la interacción con bienes, entor-
nos, productos o servicios, realización de actividades, el alcance de los des-
tinos deseados de una manera autónoma e independiente, etc. “Habitar, 
trabajar, recrearse o desplazarse” encarnan las maneras descritas de disfrutar 
la ciudad y poder ejercer tales funciones, sin discriminación 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 función de las necesidades de 
cada empleado.

•	 Juego accesible. Los juegos, parques infantiles y demás espacios han de ser 
accesibles para todos los niños. Según la Orden VIV/561/2010, “los elementos 
de juego, fijos o móviles, de carácter temporal o permanente, permitirán la 
participación, interacción y desarrollo de habilidades por parte de todas las 
personas, considerándose las franjas de edades a que estén destinados”. En el 
caso de los parques infantiles es importante conocer cómo es el entorno en el 
que se encuentran, si existe una correcta señalización 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 vías y si el espacio permite la 
libre circulación comprensión de la zona.

•	 Edificios accesibles. En el caso de edificios públicos, debe permitirse el acceso 
y el uso de modo independiente del mayor número de usuarios ejerciendo sus 
derechos como ciudadanos, algo que debe asegurar cualquier Administración 
Pública.

•	 Eventos accesibles. Para la organización de cualquier evento se debe tener 
en cuenta la accesibilidad en todas las instalaciones, así como en los canales 
de difusión 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 adaptación 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 sólo se debe garantizar que cualquier pabellón depor-
tivo, gimnasio, estadio o instalación deportiva sea accesible para cualquier 
persona, sino que también debe contemplarse una oferta deportiva adaptada.

•	 Naturaleza accesible. Los espacios naturales deben disponer de una accesi-
bilidad óptima en rutas, senderos, miradores, centros de visitantes, etc., para 
que todas las personas puedan disfrutarlos.
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•	 Gastronomía accesible. La mejora de la calidad del servicio en la gastronomía 
también pasa por tener una oferta gastronómica variada teniendo en cuenta 
intolerancias alimenticias, así como apoyos técnicos, utensilios adaptados, 
mobiliario accesible, etc.

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

Queda así claro que toda situación es mejorable en accesibilidad.
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CAP Í TU LO  QU INTO.
T I POS  DE  ACCE S I B I L I DAD

1.  ACCESIB ILIDAD FÍS ICA

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

•	 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 sujeción, espacios de 
transferencia y aproximación para la silla de ruedas, altura adecuada de los 
mecanismos de manipulación, espacios reservados en aparcamientos y zonas 
de uso público (cines, teatros, etc.), recorridos de evacuación accesibles, etc.

•	 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 sujeción, pavimentos anti-
deslizantes, ayudas técnicas, zonas de descanso, recorridos de evacuación 
accesibles, etc.
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•	 Personas con dificultades de manipulación: mecanismos de manipulación 
accesibles (grifos, aperturas de puertas y ventanas, interruptores, etc.)  pro-
ductos de apoyo, etc.

Dentro de la accesibilidad física debemos tener en cuenta los siguientes espacios: 
1. Accesibilidad en la vía pública, llegada a nuestro equipamiento. 

a.	 Itinerarios Peatonales. 
b.	 Aparcamientos.
c.	 Señalización.

2. Accesibilidad en el recinto e interior de los equipamientos culturales. 
a.	 Accesos.
b.	 Puertas.
c.	 Elementos de control y manipulación. 
d.	 Mostradores.
e.	 Rampas.
f.	 Escaleras.
g.	 Ascensores.
h.	 Plataformas Elevadoras.
i.	 Pavimentos.
j.	 Desniveles.
k.	 Instalaciones y aseos.
l.	 Salas polivalentes.
m.	Salas de, exposiciones, cine teatro, museos, etc. 

Las medidas de accesibilidad que se apliquen en este caso también beneficiarán al 
resto de la población y especialmente a personas mayores, niños, usuarios de carros 
de la compra, usuarios de carritos de bebé, etc. Esta dimensión es la que tradicio-
nalmente se ha podido entender como ‘eliminación de barreras arquitectónicas’.  Sin 
embargo, abarca una dimensión mucho más amplia, pues no solo se ocupa del acce-
so físico, también de la manipulación, pretendiendo dotar al usuario de la mayor 
independencia posible.

En este caso la gran mayoría 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 Autónoma dispone de la suya propia. En cual-
quier caso, siempre debe primar la sensatez y las buenas prácticas.

•	 Real Decreto 173/2010, de 19 de febrero, por el que se modifica el Código 
Técnico de la Edificación, aprobado por el Real Decreto 314/2006, de 17 de 
marzo, en materia de accesibilidad y no discriminación de las personas con 
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discapacidad. Boletín Oficial del Estado, 11de marzo de 2010, núm. 61, pág. 
24510.

•	 Orden VIV/561/2010, de 1 de febrero, por la que se desarrolla el documento 
técnico de condiciones básicas de accesibilidad y no discriminación para el 
acceso y utilización de los espacios públicos urbanizados. Boletín Oficial del 
Estado, 11de marzo de 2010, núm. 61, pág. 24563.
No obstante, no podemos olvidarnos de que cada Comunidad Autónoma dis-
pone de la suya propia, ya que se aplicará la más restrictiva
Se trata de la aplicación de los principios de accesibilidad universal y diseño 
para todos en la arquitectura, edificación y en el urbanismo para que el acceso, 
uso y circulación de cualquier edificio de uso público o privado, así como a las 
vías, espacios y equipamientos públicos, sea posible para todas las personas.

2 .  ACCESIB ILIDAD COGNITIVA

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

Interactuar con un entorno precisa de facultades como la atención, percepción, 
memoria, comprensión verbal, resolución de problemas y toma de decisiones. De 
esta forma, la accesibilidad cognitiva ayuda a controlar el espacio, conocer la infor-
mación que se da dentro del mismo, comprender los conceptos abstractos, asimilar 
los convencionalismos y normas sociales propias, permite el razonamiento lógico, 
ayuda a la persona a adaptarse a los cambios imprevistos y disminuye la dependen-
cia de la memorización como herramienta para recordar la información. 

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

El wayfinding

Para García-Moreno (2012), el wayfinding se entiende como el proceso de orien-
tación utilizando información del entorno. Los recursos wayfinding pueden ser 
arquitectónicos (identificación de lugares de interés: puntos de información, pun-
tos de entrada, ascensores, puntos de decisión, etc), gráficos (señalización accesible 
en mensajes y señales cuidando la ubicación, altura, tamaño, contraste cromático, 
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lectura fácil, pictogramas accesibles y normalizados, etc.), auditivos (señales acústi-
cas de advertencia y en general apoyo a toda la información visual), o táctiles (utili-
zando braille o altorrelieve y materiales de diferentes texturas).

La lectura fácil

Muchas personas en nuestra sociedad tienen problemas de comprensión lectora 
por motivos varios (inmigración, deficiente escolarización, dislexia, senilidad, dis-
capacidad intelectual…). En este sentido, según (García, 2012:21 ) la lectura fácil 
surge como una herramienta que favorece la comprensión lectora y el fomento de 
la lectura en aquellas personas que bien no tienen hábito de leer o que se han visto 
privadas de él. Así mismo, dicha herramienta pretende facilitar el acceso a la infor-
mación, a la cultura y a la literatura (como derechos fundamentales de cualquier 
persona, independientemente de sus capacidades). 

Los Sistemas Aumentativos y Alternativos de Comunicación (SAAC)

Los Sistemas Aumentativos y Alternativos de Comunicación (SAAC) tienen 
como objetivo aumentar la comunicación en personas que, por cualquier razón, 
tienen dificultades para establecer una comunicación verbal funcional. Según Peña-
Casanova (1994:389) comprende un ámbito interdisciplinar que abarca un extenso 
conjunto de elaboraciones teóricas, sistemas de signos, ayudas técnicas y estrategias 
de intervención 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 comunicación y los sistemas alternativos. De esta forma, los prime-
ros sirven para complementar el lenguaje oral, cuando por sí solo, no es suficiente 
para entablar una comunicación efectiva con su entorno. Los segundos, sustituyen 
al lenguaje oral cuando éste no es comprensible o está ausente.

Señalización y orientación

Para facilitar la orientación se debe recurrir a (López y Brusilovsky 2015).
•	 Limpieza de obstáculos. 
•	 Utilización del color para diferenciar niveles, lugares o funciones. 
•	 Señalización 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.  ACCESIB ILIDAD VISUAL

Los principales obstáculos que encuentran las personas con discapacidad visual 
son de localización, comunicación, información y seguridad: 

•	 Localización de puntos de interés, objetos, etc. y orientación en los espa-
cios: la gran mayoría de las señales que nos permiten orientarnos son visuales. 
Es por ello que hay que implantar sistemas auditivos y táctiles que permitan la 
movilidad del colectivo. Sin olvidarnos de la correcta señalización para perso-
nas con restos de visión, el uso de batones o de perros guía. 

•	 Comunicación: El uso del sistema braille, los lectores de pantalla son algunos 
de los sistemas que permiten la comunicación a personas con discapacidad 
visual. 

•	 Información: La recepción de la información ha de ser accesible, por lo que se 
debe fomentar también la información acústica que sustituya a visual.

•	 Seguridad para evitar riesgos: Se deben eliminar todos los obstáculos tanto 
en recorridos verticales u horizontales, por lo que se deben señalizar correcta-
mente mediante señalización táctil, así como el contraste, la simbología, tipos 
de letras, iluminación, implantación de códigos QR, etc. 

Dentro de este colectivo debemos diferenciar dos tipos con diferentes necesidades. 
•	 Personas con ceguera total o parcial: evitar escalones aislados, señalizar obstá-

culos (desniveles, elementos salientes, etc.), señalización táctil en pavimentos, 
textos y productos escritos en braille, identificación de objetos (botoneras, 
rótulos), localización y orientación en espacios, maquetas táctiles, informa-
ción auditiva que complementa a la visual, evacuación en caso de emergencia 
accesible, audiodescripción, etc.

•	 Personas con baja visión: evitar escalones aislados, señalización cromática de 
espacios, productos de apoyo,  niveles de iluminación adecuados, informa-
ción auditiva que complementa a la visual, evacuación en caso de emergencia 
accesible, tamaños 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 población, especialmente a personas con 
problemas de orientación, personas mayores, etc. 
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4.  ACCESIB ILIDAD AUDITIVA

Señalización, información y comunicación 

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

Por tanto, es necesario fomentar correctamente la comunicación visual, mediante 
gráficos, iconos y señales fácilmente visibles y localizables, con el adecuado contras-
te entre figura y fondo (Espínola, 2015).

Además, todos los recursos de accesibilidad disponibles deben señalizarse con 
su símbolo: Símbolo internacional de la sordera, Bucle magnético, Lengua de 
signos, Subtitulado, Teléfono con amplificador, Teléfono para personas sordas, 
Comunicación visual, comunicación táctil (vibraciones), Teléfonos, videoporteros 
e interfonos, taxis accesibles y asistencia en carretera, Número 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 (Espínola, 2015).

•	 El bucle magnético: una ayuda técnica que permite mejorar la accesibilidad a 
la comunicación auditiva y la percepción de la información sonora y del len-
guaje en cualquier entorno. Concretamente, está diseñado para personas con 
discapacidad auditiva, usuarios de audífonos o implantes cocleares. 

•	 Equipo de Frecuencia Modulada (FM): un sistema de comunicación sim-
ple que consta de un transmisor, un micrófono y un receptor. El micrófono 
se utiliza cerca de la fuente sonora y transmite la señal al receptor de forma 
amplificada. Este receptor puede ser un audífono o un implante coclear. Este 
equipo no es un sistema de amplificación, sino de transmisión.

•	 Subtitulado. Proyección del texto escrito en una pantalla y de forma simul-
tánea a las imágenes, reflejando los diálogos, los efectos sonoros que se trans-
miten, la identificación de los personajes mediante colores, además de otras 
variables.

•	 Lengua de signos. La Ley 27/2007 define la lengua de signos como la lengua 
o sistema lingüístico de carácter visual, espacial, gestual y manual en cuya 
conformación intervienen factores históricos, culturales, lingüísticos y socia-
les, utilizadas tradicionalmente como lenguas por las personas sordas, con 
discapacidad auditiva y sordociegas signantes. 

•	 Iluminación. Un nivel de iluminación adecuado permitirá a las personas con 
discapacidad auditiva comunicarse con mayor facilidad con su entorno, ya 
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que favorece el contacto visual, de ahí la importancia de que no provoque 
reflejos molestos ni zonas de oscuridad.

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

•	 Signoguías. 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 información que se pretende transmi-
tir acerca de un determinado entorno, producto o servicio. Además, amplían 
los signos de la Lengua Española de Signos, que en la actualidad carece de 
algunos conceptos del ámbito artístico-cultural, necesarios para una completa 
comprensión de una obra. 

•	 Audioguía es un sistema electrónico que permite realizar guías personaliza-
das en distintos espacios, con la diferencia de que ésta muestra la información 
en señal de audio. En este caso, se puede mejorar su accesibilidad instalando 
en un bucle magnético en la misma.

•	 Ubicación de las personas con discapacidad auditiva. Uno de los aspectos 
que favorecen la comunicación del colectivo con el resto de personas es su 
ubicación en los distintos espacios. En caso de que se realice alguna reunión, 
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 información a través del 
subtitulado o al intérprete de lengua de signos. El mismo caso ocurre con la 
ubicación en el puesto de trabajo. 

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

Por último, no debemos olvidar que todas las medidas de accesibilidad que se 
apliquen a este colectivo también benefician al resto de la población, especialmente 
a personas con déficit de atención, personas con dificultades en compresión lectora, 
personas con bajo nivel de alfabetización, etc.  
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5.  ACCESIB ILIDAD A LA INFORMACIÓN Y LA COMUNICACIÓN

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

Con todo esto, los sistemas de comunicación deberán configurarse y /o proyec-
tarse de tal manera que permitan a todos emitir y recibir información, independien-
temente del grado de discapacidad, edad u otra limitación. Dentro de este tipo de 
accesibilidad se puede incluir la relacionada con las tecnologías de la información y 
de la comunicación (TIC).

Accesibilidad TIC

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

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

•	 UNE 139801:2003 Aplicaciones informáticas para personas con discapacidad. 
Requisitos de accesibilidad al ordenador. Hardware. 

•	 UNE 139802:2009 Requisitos de accesibilidad del software.

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

1. Redes:
•	 Telefonía fija.
•	 Banda ancha. 
•	 Telefonía móvil
•	 Redes de televisión.
•	 Redes en el hogar son algunas de las redes de TIC.
•	 Etc.

2. Terminales: 
•	 Ordenador. 
•	 Navegador de Internet
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•	 Sistemas operativos para ordenadores. 
•	 Teléfonos móviles. 
•	 Televisores
•	 Reproductores portátiles de audio y video. 
•	 Consolas de juego.
•	 Etc.

3.  en las TIC:
•	 Correo electrónico.
•	 Búsqueda de información.
•	 Banca online.
•	 Audio y música
•	 Televisión 
•	 Cine.
•	 El comercio electrónico.
•	 E-administración y e-gobierno.
•	 La e-sanidad.
•	 Educación. 
•	 Videojuegos y los servicios móviles. 
•	 Blogs. 
•	 Plataformas de formación.
•	 Etc.

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

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

Es necesario recuperar parte de la gran carga humanística que tienen estas profe-
siones y que en cierta medida se ha perdido en los últimos años. De este modo, los 
profesionales serán 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 más allá y está 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 público, en su 
utilización y en su diseño, tiene mucho que ver con profesionales poco comprome-
tidos, con un desconocimiento de lo que el espacio público significa para la ciuda-
danía, con desarrollos rápidos y sin cuidado, etc.

Por este motivo es necesario recuperar la visión holística de una profesión como 
la de urbanismo y sobre todo, recuperar el espacio público como lugar de encuentro, 
reunión y sociabilización de la ciudadanía, desde la aplicación de la responsabilidad 
social de los profesionales que intervienen en el mismo y aplicando como princi-
pales factores de calidad en el diseño, la accesibilidad universal, la usabilidad y el 
diseño para todos.
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CAP Í TU LO  S EX TO.
CR I TER IO S  PAR A  FOMENTAR  L A  ACCE S I B I L I DAD.

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

Los criterios DALCO pretenden servir de guía y apoyo para realizar en cual-
quier momento un análisis del entorno. Se eligen las acciones de deambulación, 
aprehensión, localización y comunicación 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 realización de 
las acciones DALCO. Se atenderá a la realización de todas ellas de forma autónoma 
y utilizando los productos de apoyo necesarios.
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Deambulación

•	 Esta acción permite a la persona llegar a los lugares y utilizar objetos.
•	 El desplazamiento debe poder realizarse solo o acompañado (por personas, 

perros guía), utilizando bastones, andador o silla de ruedas; llevando carrito 
de bebé, transportando objetos o carretillas, etc.

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

Se contemplan varias zonas.
a.	 	Zonas de circulación
b.	 	Espacios de aproximación
c.	 Cambios de plano
d.	 Áreas de descanso
e.	 Pavimentos

A. Zonas de circulación
Para una correcta circulación, 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 deberá 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 dirección (cruce): 135 cmx 135cm
−− Cambios de sentido (360º): 150 cm.

B. Aproximación
La deambulación finaliza con los movimientos de aproximación previos a que 
el usuario alcance su objetivo e inicie la interacción 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 aproximación de cualquier usuario. 
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Si la aproximación es frontal, debe estar libre de obstáculos en su parte inferior. 
Anchura y profundidad facilitadoras. Se toma como patrón el usuario de silla 
de ruedas.

C. Cambios de plano
•	 Rampas:

−− Anchura de 180 cm
−− Longitud máxima de 1000 cm.
−− Pendiente

•	 Menos de 3 metros  L= 10%     T= 2%
•	 De 3 a 10 metros      L= 6%       T=2%

•	 Ascensores: 
−− No podrá existir ningún resalte entre el pavimento y el itinerario accesible.
−− Entre el suelo y la cabina no podrá existir un espacio superior a 35 mm.
−− Dimensiones:

•	 Una puerta: 110 cm (anchura) x 140 cm (profundidad).
•	 Dos puertas enfrentadas: 110cm x 140cm.
•	 Dos puertas en ángulo: 140cm x 140 cm.

−− Botonera exterior e interior situada entre 70 cm y 120 cm del suelo.
−− En el exterior número de planta en braille (en las jambas) acompañadas de 
número arábigos en relieve y contraste cromático.

−− En entornos urbanos la cabina deberá contar con un indicador sonoro y 
visual de parada y número de planta.

−− Permitir hacer giros al salir (150 cm).
•	 Tramos de escaleras:

−− Alternativa de paso a una rampa.
−− Debe colocarse colindante a ésta o próxima.
−− Preferiblemente de directriz recta.
−− Número de peldaños por tramo: mínimo de 3 y máximo 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 áreas de descanso (en espacios urbanos cada 50 m). Se debe permitir la 
aproximación.

E. Pavimentos
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Aprehensión

Se entiende por aprehensión la acción de manipular, con las manos o con 
otras partes del cuerpo. Encuadra la acción de asir, de atrapar, girar, pulsar, 
etc. La aprehensión conlleva la aproximación y el alcance del objeto, por lo 
que deberá ubicarse a una distancia y altura que permita dichas acciones. 
Además, 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 aprehensión:

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

−− Están 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 precisión.

Localización

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 señalización. A continuación se proponen una serie de pautas que facili-
tarán la localización, dentro de un espacio.

−− Información de los rótulos y carteles debe ser concisa, básica y con símbolos 
sencillos.

−− Se situarán en lugares bien iluminados a cualquier hora, evitando sombras y 
reflejos.

−− Se evitarán obstáculos, que dificulten su fácil lectura.
−− Si la información viene dada sobre planos horizontales, tendrá una inclina-
ción entre 30º y 45º.

−− El tamaño de la letra 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.
•	 Tamaño de la fuente determinado por la distancia*.
•	 Espaciado adecuado entre líneas.

−− 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 
diferenciación.

−− En zonas de mucha concurrencia se debe acompañar la información sonora 
de información 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 información pública en cada entrada del edifi-
cio sean visibles desde la puerta de acceso. 

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

−− Diseñar zonas de espera para los usuarios visualmente abiertas a los corredores. 
−− Distinguir las zonas públicas de las de acceso restringido mediante el uso de 
variados acabados, colores o iluminación. 

−− Armonizar los rótulos y elementos direccionales con el edificio y/o espacios.
−− Proporcionar la información de “usted está aquí” en todos los mapas. 
−− Rótulos situados en zona de interacción del brazo tendrán braille y señaliza-
ción en relieve.

−− Pavimento táctil.
−− Encaminamientos en el suelo con diferentes colores.
−− Facilitar documentos de lectura fácil.

Comunicación

Es comprendida como la transmisión y recepción de información que acompaña 
a la puesta a disposición de bienes y servicios y que se realiza a través de medios 
materiales y personales. El sistema de comunicación debe abarcar los medios que 
permitan obtener la información precisa para que el entorno pueda ser utilizable por 
todas las personas en condiciones de seguridad, comodidad y de forma autónoma. 

A continuación se abordarán las pautas de accesibilidad a la comunicación según 
el grado de interacción con la persona.

•	 Comunicación no interactiva:
−− Combinación de canal visual, acústico y táctil .
−− Cuando los medios que aportan la información deban ser manipulados 
mediante pulsadores, botoneras, teclados, ranuras de tarjetas… debe iden-
tificarse mediante sistemas táctiles.

−− Soportes audiovisuales deberán contar con la información subtitulada, sig-
nada y audiodescrita.
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−− La información acústica debe estar correctamente modulada y acompa-
ñada de sistemas de amplificación y mejora de la señal, como los bucles 
magnéticos.

−− La información táctil debe localizarse fácilmente y situarse en áreas fuera de 
riesgo físico (atrapamiento de dedos o manos, descargas eléctricas, cortes).

−− La información transmitida de forma clara, sencilla y sin ambigüedades.

•	 Comunicación interactiva (persona-ordenador / persona-persona).
−− Comunicación verbal lo más clara y concisa posible.
−− Evitar elementos que puedan dificultar la lectura labial.
−− Se favorecerá la presencia de un intérprete de lengua de signos.
−− Pantallas interactivas inclinadas entre 15º y 30º y a una altura de 100 y 140 
cm.
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CAP Í TU LO  S É P T IMO.
MÉTODO  IN STRUMENTAL  DE  R ECOG IDA  DE 
I N FORMAC IÓN  SOBRE  ACCE S I B I L I DAD  EN 
MUSEOS :  M I R I AM

Un museo es un edificio de uso pública concurrencia tal y como se especifica en 
el SUA-5 del Código Técnico de Edificación, ya que está destinado a un uso cultural. 

Por su parte la accesibilidad es el conjunto de características que tienen que reu-
nir los entornos, procesos, productos y servicios, así 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 más autónoma y 
natural posible.

El Código Técnico de Edificación es la transposición a la legislación española 
de la Norma Europea en materia de Edificación Pública y Privada, donde se reco-
gen las diferentes medidas que permitan garantizar la accesibilidad al medio físico 
a personas con discapacidad. Estas medidas se complementan con el conjunto de 
recomendaciones que garantizan el acceso a la información 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 
instalación construida o, en este caso, evaluada.

Se presenta aquí una herramienta metodológica que permite recoger información 
esencial para comprender los aspectos que debe contemplar el Museo para atender 
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adecuadamente los parámetros de accesibilidad precisos para que cualquier persona 
pueda acceder y disfrutar al mismo, comparando al mismo tiempo los datos reco-
gidos con la situación real, permitiendo obtener una perspectiva en tiempo real de 
la instalación.

La primera parte de la herramienta de recogida de información pretende servir 
como plantilla para la recolección de información general del museo a estudiar, 
recopilando información general del mismo como el tipo de museo, año de inaugu-
ración, página web, o descripciones generales de la instalación.

La segunda parte de este método de recogida de información se ha sustentado en 
la legislación referente a la edificación de instalaciones e uso público, así como en 
las recomendaciones internacionales en cuanto a parámetros y medidas de accesi-
bilidad universal. En cada apartado se aporta la definición correspondiente de cada 
uno de los elementos a evaluar, a fin de clarificar qué entiende el desarrollador de la 
herramienta por cada ítem.

Todos los aspectos a evaluar se califican con un “Sí”, “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 
obtendrá un conjunto de respuestas donde se indicará si se cumple o no el aspecto 
que se ofrece para la evaluación, entendiendo que si no cumple con todos los requi-
sitos indicados será un elemento accesible y, en caso contrario, no lo será.

No se pretende evaluar aquí 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 características precisas sin excepción, puesto que son las 
pautas que determinan el carácter universal del ítem.
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MIRIAM 1 - INFORMACIÓN GENERAL DEL MUSEO 

 1. Nombre del museo.

2. Tipo de museo (descripción del fondo).

3. Año de inauguración del museo.

4. País/ Provincia y Localidad en la que se encuentra ubicado.

5. Dirección.

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 está registrado.

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

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

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

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

0. Información en web:

ASPECTOS GLOBALES A EVALUAR SÍ NO NO PROCEDE

La página web del museo cumple con las directrices WAI

La página web del museo ofrece contenidos en lectura fácil

La página web del museo ofrece cuestionarios/formularios 
accesibles

La página web del museo aporta información completa sobre sus 
parámetros de accesibilidad, instalaciones, servicios y actividades

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

ASPECTOS GLOBALES A EVALUAR SÍ NO NO PROCEDE

El itinerario de acceso hasta el museo desde la vía pública/
aparcamiento/transporte público es accesible. 
Para ello debe estar libre de obstáculos, desniveles o cualquier 
otra barrera arquitectónica que dificulte o impida la libre circu-
lación de los usuarios.
Del mismo modo, debe encontrarse debidamente señalizado 
tanto el itinerario como el nombre del Museo en la entrada 
principal.

En caso de existir más de un edificio que componga la insta-
lación principal, debe haber al menos un itinerario accesible 
para cada uno de dichos edificios



63Método Instrumental de Recogida de Información sobre Accesibilidad en Museos: Miriam

ASPECTOS DETALLADOS A EVALUAR SÍ NO NO PROCEDE

El acceso principal es desde el plano de la calle, sin 
escalones

La puerta del acceso principal es de apertura automática

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 autónomo 
a Personas con Movilidad Reducida (PMR)

•	 Accesibilidad entre plantas del edificio.

ASPECTOS GLOBALES A EVALUAR SÍ NO NO PROCEDE

Existe un ascensor accesible.

Para ello debe cumplirse:
Superficie interior de al menos 1,5 m2

Ancho de la puerta igual o superior a 90 cm
Barras de apoyo en el perímetro de la cabina
Botonera interior y exterior entre 0,70m y 1,20m de altura 
Botonera en braille y con números arábigos en relieve y con 
contraste cromático
Información acústica y visual de planta
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Existe rampa accesible

Para ello debe contar con suelo antideslizante y tener un 
ancho libre mínimo de 120cm y ser de directriz recta o ligera-
mente curva. Las rampas iguales o menores de 3 m. tendrán 
una pendiente inferior al 10%; de 3 a 6 metros, una pendiente 
inferior a 8%; las de 6 a 9 metros, contarán con una pendiente 
igual o menor del 6%. No deben tener una longitud superior 
a 9 metros y, de ser así, 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 será menor del 2% y contará con 
doble pasamanos a ambos lados, con alturas de entre 90 y 105 
cm el más alto, y 70 y 85 cm el más bajo, con una distancia 
entre ambos de 20 cm, y se prolongarán 30 cm en los extremos 
de la rampa. Siempre debe empezar y terminar en un desnivel 
igual a cero. 

ASPECTOS DETALLADOS A EVALUAR SÍ NO NO PROCEDE

Las rampas prolongadas cuentan con pasamanos de apoyo

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

•	 Accesibilidad en las plantas del edificio.

ASPECTOS GLOBALES A EVALUAR SÍ NO NO PROCEDE

Existe un itinerario accesible en toda la planta
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ASPECTOS DETALLADOS A EVALUAR SÍ NO NO PROCEDE

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 bastón guía

Las puertas internas cuentan con dispositivo de apertura 
automática

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

Pavimentos antideslizantes

Suelo horizontal, sin inclinaciones ni desperfectos

Se ofrecen distintos itinerarios con diferente intensidad de 
carga mental en función 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 habrá un zócalo de protección 
de al menos 12 cm de altura, para evitar que un bastón 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 cromático entre las paredes y el 
suelo, así como con el mobiliario, para facilitar la orientación 
de las personas con visión reducida

Las mamparas y las puertas de cristal cuentan con señaliza-
ción  (bien adhesivos o bien grabado en el propio material) 
que permita su detección por parte de personas con visión 
reducida

El plan de autoprotección incorpora de forma explícita a las 
personas con discapacidad e indica cómo actuar en cada caso 
en situación de emergencia

La iluminación es homogénea

La iluminación evita deslumbramientos

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

No se producen cambios bruscos en la intensidad de la ilu-
minación en los cambios de estancia

No se producen cambios bruscos en la intensidad/volumen 
de los sonidos

No se utilizan luces estroboscópicas en espacios comunes y, 
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

ASPECTOS GLOBALES A EVALUAR SÍ NO NO PROCEDE

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 aproximación y transferencia lateral de la 
misma longitud y un ancho mínimo de 1,5 metros. Debe 
tener acceso peatonal accesible y un itinerario accesible 
asociado que comunique la plaza con la vía pública. Debe 
estar situada lo más cerca posible de la entrada accesible 
al edificio y lo más próxima posible al itinerario peatonal 
accesible.

•	 Plazas reservadas

ASPECTOS GLOBALES A EVALUAR (analizar cada sala 
existente por separado, repitiéndolo tantas veces como 
salas)

SÍ NO NO PROCEDE

En caso de existir sala de conferencias o salón de actos, o 
cualquier otro espacio con asientos fijos para el público, se 
reserva 1 plaza por cada 100 (o fracción) específica para usua-
rios de sillas de ruedas.

En caso de existir sala de conferencias o salón de actos, o 
cualquier otro espacio con más de 50 asientos fijos para 
el público, donde se realicen actividades con componente 
auditivo, se reserva 1 plaza por cada 50 (o fracción) 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 fracción) específica para usuarios de sillas de 
ruedas.

ASPECTOS DETALLADOS A EVALUAR SÍ NO NO PROCEDE

Las salas de conferencias cuentan con instalación de bucle 
magnético

Las salas de conferencias que tienen tarima cuentan con 
rampa para subir a la misma de forma autónoma

•	 Servicios higiénicos accesibles
En lo referente al cubículo, en ambos casos se requiere que a ambos lados de la 
puerta haya un espacio libre mínimo de 120cm de diámetro. El mecanismo de 
apertura de la puerta debe poderse accionar mediante palanca o por presión 
(nunca mediante giro de muñeca) y tendrán sistema de condena exterior que 
informe si el baño está libre u ocupado.
El interior debe tener 150cm2, libre de obstáculos hasta una altura de 70cm, 
que no esté invadida por el barrido de las puertas. La puerta debe presentar 
un ancho mínimo de 80cm de apertura hacia el exterior. En ambos casos el 
pavimento será antideslizante.

El inodoro tendrá una altura de 55 cm, dejando 90cm a ambos lados del ino-
doro y con una profundidad libre de obstáculos 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 diámetro). Cerca del 
inodoro habrá dispositivo o sistema de aviso de emergencia en caso de caída. 
Al menos uno de los  urinarios de pared estará a una altura inferior para 
poder ser usado por niños y personas de talla baja.
Los espejos estarán situados a 80cm del suelo y tendrán una inclinación de 
10º, el grifo será monomando alargado de forma que pueda ser usado con el 
codo o con un movimiento tosco del miembro superior. El lavabo dejará un 
espacio libre inferior de 70 cm que permita la aproximación de sillas de ruedas 
y tendrá las tuberías vestiadas y protegidas. Colgadores y perchas, así como los 
accesorios, estarán a una altura máxima de 140cm. Los dispositivos contarán 
con botones grandes o sensores de presencia.



69Método Instrumental de Recogida de Información sobre Accesibilidad en Museos: Miriam

ASPECTOS GLOBALES A EVALUAR SÍ NO NO PROCEDE

Un aseo completo accesible por cada 10 unidades (o frac-
ción) 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 fracción).

•	 Mobiliario fijo

ASPECTOS GLOBALES A EVALUAR SÍ NO NO PROCEDE

Existe un punto de atención al público accesible.

Existe un punto de llamada accesible (para recibir 
asistencia).

ASPECTOS DETALLADOS A EVALUAR SÍ NO NO PROCEDE

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

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

Los  mostradores están equipados con bucle magnético 
y está adecuadamente señalizado

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

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

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

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

Las mesas de la cafetería permiten su utilización por 
PMR

Las sillas de las mesas de la cafetería son móviles y no 
se cuenta con mobiliario fijo en la zona destinada al 
público

•	 Mecanismos
Los mecanismos se consideran accesibles cuando están situados entre 80 y 
120 cm cuando son mandos y controles, y entre 40 y 120 cm cuando son 
tomas de corriente o señal. Deben ser de fácil accionamiento mediante puño 
cerrado, codo y con una mano, o bien de tipo automático, nunca de giro o 
palanca, y siempre con contraste cromático respecto al entorno. 

ASPECTOS GLOBALES A EVALUAR SÍ NO NO PROCEDE

Los interruptores son accesibles

Los dispositivos de intercomunicación son accesibles

Los pulsadores de alarma son accesibles

3. Condiciones y características de la información y señalización para la 
accesibilidad
Marque con una X la primera columna únicamente si el elemento especificado existe.
Marque con una X la segunda columna únicamente si está señalizado como se 
especifica en cada caso.
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ASPECTOS GLOBALES A EVALUAR ¿EXISTE? ¿ESTÁ 
SEÑALIZADO?

1. Señalización 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.

Señalización del ascensor accesible mediante SIA.

Indicación del número de planta en braille y arábigo 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 
cromático, a una altura entre 0,80m y 1,20m, junto al marco 
a la derecha de la puerta y en el sentido de la entrada.

4. Acanaladura paralela a la dirección de la marcha y de 40 
cm de anchura.

Itinerario accesible que comunique la vía pública con los 
puntos de llamada accesible
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Itinerario accesible que comunique la vía pública con los 
puntos de atención accesible

5. Símbolo internacional de Bucle Magnético.

Zonas dotadas con bucle magnético y otros sistemas adapta-
dos para personas con discapacidad auditiva

ASPECTOS DETALLADOS A EVALUAR SÍ NO NO 
PROCEDE

La señalética del museo respeta las convenciones internacionales 
en cuanto a contraste y tamaño

La señalética del museo se apoya en iconografía en lugar de en 
texto

Se ofrecen mapas de ubicación en diferentes puntos del recorrido 
donde se indica la situación del usuario

Se ofrece información de los itinerarios accesibles, de la ubicación 
de los aseos accesibles, así como de la ubicación de los ascensores

Las señalizaciones exteriores no muestra contradicciones entre si

Las señalizaciones interiores no muestra contradicciones entre si

La información dada sobre planos horizontales cuenta con una
inclinación de entre 30º y 45º

Los textos explicativos se ofrecen en varios formatos

Los textos explicativos se ofrecen en lectura fácil

Se ofrece información en braille

La información del museo está disponible en formato lectura fácil
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4. Servicios generales del Museo.

ASPECTOS GLOBALES A EVALUAR SÍ 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 información escrita

Se facilita el acceso de perros guía

El museo cuenta con audioguías

El museo cuenta con signoguías

El museo ofrece servicio de intérprete de signos

Existen maquetas tiflológicas

Se ofrecen modos de acceso a la información apoyados en la 
exploración táctil

Existen mapas en relieve y directorios en braille

Hay visitas guiadas adaptadas a Necesidades Específicas:

En este caso marcar si se cumple:
Para personas con discapacidad visual
Para personas con discapacidad auditiva
Para personas con discapacidad psíquica o 
intelectual

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