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RESUMEN: el grado de accesibilidad del entorne condiciona 1a eficacia v seguridad del desplazamiento inde-
pendiente de las personas con discapacidad visual. La autora revisa ¢l conceptd de accesibilidad y
analiza las insuficiencias de los enfoques e intervenciones existentes. Entre los aspectos que
requieren una intervencién normalizadora, se destacan la falta de definicidn en las competencias
de orzanismos y entidades, que lleva a la descoordinacion de actuaciones. La carencia de forma-
cion reglada sobre el tema, asi como una proliteracién de publicaciones técnicas con notable dis-
paridad de criterios, repercute negalivamente en el disefiv y ejecucién de proyectos. La lesgila-
ci6én, poco homogénea y escasamente vinculante, adolece también de una gran dispersién, en
funcitn de los distintos dmbitas administrativos de aplicacidn.
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ABSTRACT: Accesibility: a prority objective for the Twenty First Century. Environmental accesibility condi-
tions the effccliveness of indepecndent travel on the part of people with visual impairmeni. The
author revicws the notion of accesibility and analyses the insufficiencies of existing approaches
and measures. Standardised definitions are especially needed for the competencics of organisa-
tions and bodies, since the current situation leads to uncoordinated action. The lack of any format
training in the area and the bevy of technical publications with widely differing criteris have an
adverse impact on project design and implementation. Legislation, in turn, is non-standardised,
poorly enforced and varies far too widely form one administraive level to the next.
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INTRODUCCION

El grado de participacién e integracién de las
personas ciegas o con deficiencias visuales en
diversos ambitos de la sociedad (cultural, laboral,
educativo...) requiere niveles adecuados de auto-
nomia para la realizacién de sus desplazamicntos
cohdianos.

La cobertura de esta necesidad bésica de des-
plazamiento independiente ha de ser entendida
como objetivo prioritario —como se viene
demostrando desde nuestra entidad— en el
amplio contexto de la rehabilitacién integral, a
través de la intervencién en el drea de Oricnta-
cién y Movilidad (OyM).

El éxito en la consecucidn de una OyM inde-
pendiente, eficaz y segura, sin embargo, estd con-
dicionado por ¢l grado de accesibilidad del entor-
no, ya que el alto nivel de instruccién y
competencia alcanzado por el usuario de estos

programas se ve obstaculizado por las constantes
barreras que, no sélo dificultan o llegan a impedir
el ejercicio de este derecho de todo ciudadano,
sino que, incluso, hacen peligrar su seguridad.
Esie costoso entrenamiento, que consigue con-
jugar el pleno desarrollo de todo el poiencial per-
ceptivo del rehabilitando ciego o deficiente visual
con la incorporacién de técnicas y ayudas especi-
ficas, pierde su eficacia ante determinadas situa-
ciones imprevisibles e infranqueables que, toda-
via hoy, amenazan la propia integridad fisica del
transetnie, COMO sON zanjas y excavaciones sin
proteccion, obstédculos o salientes a la altura de Ja
cabeza etc. (Martinez et al., 1994). (Ver Figura 1).
Esta lirnitacidn fisica de la autonomia, ajena a
la suficiencia del individuo, conlleva la carga
afiadida de un estado de alerta constante y provo-
ca sentimientos de inseguridad y miedo que pue-
den generar a su vez alteraciones de orden psico-
légico tales como la ansiedad y «estrés del
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Figura 1. Algunos obstiaculos son dificiles de detectar

caminante con discapacidad visual» (Shimizu et
al.. 1986, 1991 Tanaka et al.. 1981: Clark-Carter
y Heyes, 1986: O'Donnell, 1988).

En el contexto de las conferencias internacionales
de movilidad, entre otros, se evidencia el avance
constante en el desarrollo y perfeccionamiento de
procesos instructivos. auxiliares y ayudas téenicas
facilitadoras para el desplazamiento independiente:
baston ldser, guia sonica. explorador sonico. Walk-
Male, etc.. con los constantes andlisis de aplicacion
y utilidad ete.. (Blasch y Long. 1991: Jansson, 1991;
Heyes, 1984: Baird. 1977; Goldie, 1977).

Pero, llegados a este punto. hemos de esforzar-
nos por equiparar dicho avance al requerido por
la adecuacion del entorno.

Nuestra tesis principal es: el futuro de la acee-
sibilidad pasa, antes que por dotar a los indivi-
duos de las herramientas para enfrentarse a las
barreras existentes, por hacer accesible el entor-
no al universo de individuos.

Aunqgue observamos un creciente interés de los
profesionales afines a este campo. asf como un
importante cambio de actitudes —desde la solida-
ridad se ha evolucionado hacia la concienciacion
social y la consideracion de la accesibilidad como
un derecho basico e irrefutable—. lo cierto es que

las carencias que presentan los actuales enfoques
nos obligan a la revision urgente de los plantea-
mientos bidsicos que los sustentan.

Analizaremos las insuficiencias de tales enfo-
ques y expondremos las posibles soluciones, que
se concretardn en cuatro principios basicos de
actuacion, con importantes repercusiones en el
campo de la OyM.

LA ACCESIBILIDAD COMO DERECHO
DE INTERES UNIVERSAL. REVISION
DEL CONCEPTO

La nocion de accesibilidad entendida como
solidaridad con las personas que padecen algun
tipo de deficiencia resulta excesivamente restrin-
gida, dado que sus destinatarios somos. en reali-
dad. todos.

Debemos partir de un modelo social compren-
sivo que refleje todas y cada una de las necesida-
des: ancianos. ninos. accidentados, convalecien-
tes. gestantes. obesos. personas de alta o baja
estatura, con ninos en brazos o en cochecito, en
silla de ruedas, con muletas o baston. cargadas
con bultos, pesadas maletas. carritos de compra.
etc. Cabe pensar. entonces. que las intervenciones
sectoriales dirigidas a solucionar necesidades
especificas de forma aislada pueden acabar crean-
do. paradojicamente, nuevas barreras, no sélo a
otros colectivos con incapacidades distintas, sino
tambicn al conjunto de la poblacion.

LLa accesibilidad por tanto, y de acuerdo con la
tesis enunciada, ha de ser un indicador de calidad
de vida. un derecho de interés universal. y es por
ello por lo que los dmbitos deben ser aptos para
todos.

LAS DEFICIENCIAS DE LOS ACTUALES
ENFOQUES

Las deficiencias de los actuales enfoques afec-
tan fundamentalmente a cinco aspectos:

Competencias

Una vez revisado el concepto de accesibilidad
como punto de partida para la unificacion de cri-
terios, vy dada la evolucion favorable del mismo
en los dltimos anos, cabe constatar que, a medida
que aumenta la concienciacion social, se van
implicando diferentes organismos e instituciones,
publicas o privadas como los Ministerios o Con-
sejerfas de Obras Publicas, Urbanismo, Transpor-
tes 0 Bienestar Social: Instituto de Migraciones y
Servicios Sociales (IMSERSO), Organizacion
Nacional de Ciegos Espaioles (ONCE). Federa-
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cion Espanola de Municipios y Provincias
(FEMP). Ayuntamientos y nuevas fundaciones
que. junto a otros colectivos o sectores de nuestra
soctedad. v desde sus diferentes ambitos de
actuacion. intentan colaborar en este amplio terri-
torio de la accesibilidad

La falta de definicion de las competencias de
cada uno. anadido al constante aumento o agrega-
do de nuevos colectivos con criterios diferentes.
ha provocado una descoordinacion tal en las
actuaciones de los distintos érganos intervinientes
que hace inalcanzable el objetivo principal de
conseguir entornos aptos para todos.

Ast. esta disponibilidad de voluntades y recur-
sos que, convenientemente encauzada. viabiliza-
ria nuestro objetivo. puede convertirse. por su fal-
ta de vertebracion. en un impedimento para la
consecucion del mismo.

Sobre las modificaciones sectoriales

Hemos de desterrar las actuales intervenciones
que. partiendo del andlisis de las necesidades
especificas que plantea una determinada deficien-
ciit, disenan modificaciones sectoriales, es decir
soluciones parciales no integradas. Esta dindmica
es erronea puesto que establece pardmetros en
base u cada necesidad de forma aislada. El resul-
tado es una suma de actuaciones inconexas y
excluyentes que. en muchos casos. origina nuevas
barreras a otras personas que tienen limitiaciones
diferentes a las analizadas, Veamos algunos cjem-
plos:

— Cabinas telefonicas especiales para usua-
rios de sillas de ruedas: 1la mayoria no cum-
ple su cometido por la dificultad de alcance
a la parte superior. Su hornacina supone un
obstiaculo v un riesgo de colision para las
personas ciegas o con ciertas patologias
vistuales y son muy incomodas para el resto
de la poblacion. Puede afirmarse que, en la
actualidad. no contamos con ningtin modelo
pohivalente.

- W.C. especiales para discapacitados fisicos:
parccen establecer tres sexos (hombres.,
mujeres y «ellos»). Esta solucion. como otras
especificas. no responde al concepto de inte-
aracion ¢ incluso. una vez instalados, presen-
tan dificultades de alcance. control, manipu-
lacion, ete.

— Bolardos: pretenden impedir la circulacion
de turismos u otros vehiculos grandes por
zonas peatonales. solucionar la obstaculiza-
cion que supone el estacionamiento indebido
en las mismas o incluso delimitarlas. No obs-
tante, sus disenos con formas imprevisibles
(bolas, pivotes. setas. aletas, etc.). su ubici-
cion aleatoria y su ausencia de contraste con

el entorno, transforma a estos elementos en
obstaculizadores peatonales mads temibles
que los vehiculos en si porque. aunque ase-
gauren la viabilidad a los usuarios de sillas de
ruedas, con frecuencia, pasan desapercibidos
a peatones con baston blanco. con algian pro-
blema visual. a personas mayores o, sencilla-
mente. ante un desajuste momentineo de la
atencion (ver Figura 2).
Cruces o pasos peatonales: también en este
caso las soluciones adoptadas plantean nuevas

Figura 2. Diferentes modelos de bolardos en nuestras cindades
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dificultades. como ensanchamientos irregulares
de aceras en la zona de paso peatonal desembo-
cando en el asfalto de la calzada a cota «0» (es
decir, sin un minimo desnivel detectable). pen-
diente excesiva o ausencia total de la misma.
pavimentos deslizantes. proyeccion en diagonal
de Ta linea de paso en calzada, texturas tictiles de
toma de direccion erroneas, etc.

Plataforma elevadora de silla de ruedas: este
tipo de adaptacion es representativo de la vision
sectorial del tema (cuando. por ejemplo. la
vemos instalada en la boca del metro de la ciu-
dad de Valencia). sin contemplar otras necesida-
des de la poblacion. Si realizamos un segui-
miento de fas mismas, comprobamos que el
usuario de silla de ruedas. solo puede bajarse en
la parada siguiente, a 200 m. de distancia. Esta
adaptacion sirvio, en su momento, para afirmar
que el metro de nuestra ciudad era accesible
(ver Figura 3).

Figura 3. Plataforma de metro, ;accesibilidad para t|uién'.’
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Es una paradoja el que, pese al objeto de su
concepeion, en multitud de ocasiones, las modifi-
caciones resulten impracticables o inaccesibles.

En la misma Iinea. todavia hoy. podemos
encontrar desafortunados proyectos urbanisticos
en pleno auge. basados en la obsoleta concepeion
de «itinerarios accesibles». Nos preguntamos si
son «reservados» para discapacitados o tan solo
limitan la movilidad vy restringen la autonomia a
recorridos impuestos. En adelante. cuando un
usuario de los mismos tenga la voluntad o la
necesidad de realizar un recorrido diferente a los
preestablecidos. [ deberi considerar la convenien-
cia de internarse en una «jungla inaccesible»? En
€518 casos conviene recurrir a la revision del
concepto que se tiene del término integracion
social.

Esta medida no solo es restrictiva sino que
plantea multiples incoherencias v no establece
directrices normalizadoras y generalizables, ya
que éstas varfan en funcion de los diferentes cri-
terios de arquitectos. urbanistas. constructoras.
etc.

Otra incoherencia consiste en que. mientras se
accesibilizan algunos itinerarios y edificios de
una zona, no se prevé que otros proyectos puedan
estar urbanizando simultineamente otras zonas
que, mis tarde, cuando corresponda hacerlas
accesibles. habrdn de ser remozadas de nuevo.

Todo lo dicho nos lleva a apostar por el cardc-
ter polivalente de las intervenciones a todos los
niveles. ya que el actual enfoque sectorial pierde
de vista el interés comun social: conseguir que
todos nuestros entornos sean aptos para todos.

Formacion

En los actuales planes de estudio no existe for-
macion reglada sobre el tema que nos ocupa. en
todo caso, se vienen realizando seminarios o cur-
sos monogrificos de cardcter voluntario y escasa
duracion en algunos puntos de nuestra geografia,
cuyos planteamientos reflejan las carencias
expuestas y propician los enfoques sectoriales ya
que. en general. sus exposiciones lo son; desde el
andlisis de algunas necesidades que se derivan de
determinadas discapacidades. se plantean. a
menudo, soluciones especificas, parciales y no
integradas. El peligro es que consideremos esta
formacion suficiente para facultar a nuestros pro-
fesionales en el diseno futuro de entornos aptos
para todos.

En este contexto, un ejemplo de las connota-
ciones de solidaridad. todavia inherentes al con-
cepto de accesibilidad es el que la Administracion
promulgue anualmente el establecimiento de pre-
mios a la accesibilidad en proyectos fin de carre-
ra. Aunque con buen propdsito —como supone-
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mos a cualquiera de las actuaciones realizadas
hasta la fecha—, el hecho de premiar aquellos
proyectos que consiguen ser accesibles (pese a
que s6io contemplen una discapacidad), nos da
una idea de la excepcionalidad de los mismos, del
largo camino que todavia nos queda por recorrer
hasta la consideracién de la accesibilidad como
requisito ineludible € inherente al diseiio de los
espacios que habitamos.

Hemos de abogar, por tanto, por la implanta-
cidn de esta disciplina en los respectivos planes
de estudio en la proporcion que requiera cada una
de las ttulaciones implicadas, a saber: arquitectu-
ra, ingenieria y disefio industrial (base de crgono-
mia, pardametros y directrices normalizadas de
accesibilidad), rehabilitacion (en todas sus espe-
cialidades), trabajo y educacién social (capaci-
tacién para asesoramiento sobre legislacion y
derechos), policia local (facultar a las parejas de
barrio en el reconocimiento de aquellas barreras
que pueden suponer peligra), ete.

Publicaciones técnicas

El creciente interés social sobre ¢l tema de la
accesibilidad en nuestro pais, ha propiciado, en la
iltima década, una notable profusién bibliografi-
ca; no obstante, el reiterado enfoque sectorial, a
todas Juces insatisfactorio, persiste incluso en las
vltimas publicaciones (Proyecto, 1995; Guerrero
et al.,, 1094), con expresiones como: «las disper-
siones dimensionales y el enfoque unidireccional
hacia discapacidades de la ambulacion obligan a
una reflexién que aclare el confuso panorama
actual», o cuando se reconoce: «la dificultad en la
determinacion de pardmetros validos, debido a la
heterogeneidad de las limitaciones» (Cabezas et
al., 1987).

Tales afirmaciones pueden legitimar ¢ servir de
justificacién a la determinaci6n de tales pardme-
tros, atendiendo bdsicamente a las limitaciones
que comportan determinados hdndicaps.

En ocasiones, la ausencia de enfoques interdis-
ciplinares, genera aproximaciones como aquellas
en las que profesionales de un campo determina-
do pretenden sintetizar los fundamentos, la pro-
blemdtica y las implicaciones para la accesibili-
dad de otra disciplina que no alcanzan a dominar
con las consiguientes interpretaciones. Muestra
de ello son las publicaciones (como el Manual de
Barreras Arquitectdnicas para Invidentes y Devi-
cientes Visuales) realizadas por expertos en
movilidad reducida o rehabilitacion cvando pro-
ponen pardmetros meramente arquitectdnicos y
viceversa, arquitectos 0 ingenieros gue sintetizan
necesidades y proponen soluciones que, aunque
reflejan un esfuerzo encomiable por ¢l asesora-
miento y documentacitn que contienen, no consi-

guen soluciones integradoras y polivalentes, solo
alcanzables desde un enfoque multidisciplinar
(Mata Wagner, 1992).

Si analizamos nuevas revisiones y reediciones
de publicaciones en que se prelende contemplar
otras necesidades —obviadas anileriormente— se
incurre en el error de la simple incorporacidén o
adicién de nuevas medidas sin llegar a consenso
¥. 1o que es mds grave. sin verificar repercusiones
en el conjunto; proceden por agregacion y care-
cen de una visidn integradora. Esta evidencia
queda patente al cotejar las cinco ediciones del
manual editado por et Real Patronato de Preven-
cién y Atencidén a Personas con Minusvalia
(Cabezas et al., 1987), al que haciamos referencia
anteriormente. :

La simultdnea proliferacién de publicaciones
con tal disparidad de criterios —en funcidén de la
formacién del profesional, la disciplina, la institu-
¢ién, etc.— no contribuye, precisamente, a acla-
rar ¢l confuso panorama actual.

En definitiva, seria posible subsanar este défi-
cit fomativo-informativo con la propuesta de for-
macidn reglada, asi como con la edicidn de
manuales de consulta y otras publicaciones cohe-
rentes, claboradas por un equipo experto en fas
diferentes materias implicadas (sugeridas en el
apartado de formacion), ya que esta carencia es
achacable a la prictica totalidad de los manuales,
incluso a los de mas reciente edicién. En la revi-
sién de estos 1ltimos, advertimos que, aungue se
ha mcjorado considerablemente en la forma
(organizacidn de la informacién, disefo, estructu-
ra, etc.), lo cual facilita su consulta, lo cierto es
que en cuanto a contenido se trata mayormente de
compilaciones, por lo que arrastran la reiterada
lacra de la agregacidn.

Proyectos: diseno y ejecucién

Una vez superados los problemas de forma-
cion, deberia establecerse, de forma sistemdtica,
la supervision de proyectos en su fase de disedio,
lo que permitiria corregir cualguier restriccién de
la accesibilidad previamente a su ejecucidn.

En fases posteriores del proyecto es frecuente
observar que las ejecuciones no se corresponden
con lg disefiado, por 1o que es imprescindible su
seguimiento hasta la finalizacién. Asi, deberia
supeditarse la inauguracion del mismo a la ins-
peccién que garantice su accesibilidad (al modo
de las que se realizan de acuerdo a las disposicio-
nes de la Normativa de Seguridad contra Incen-
dios).

Un ejemplo claro de la falta de coherencia de
un proyecto puntual con su ejecucién, puede ver-
se €n la ubicacién final de bandas de sefializacidn
tactil de paso peatonal. Esta ubicacion difiere

20

INTEGRACION 30 - 1999



segun criterio y puntos de nuestra geografia,
pudiendo aparecer en el centro del paso peatonal,
en ambos lados, o incluso recubriendo toda 1a
superficie de la acera en una esquina o chaflin.
Mas aun, suponiendo que se logre un minimo de
normalizacién en la proyeccidn o diseiio de la
misma, resulta que el gjecutor de las obras liene
la facultad de modificarla y colocar finalmente
las baldosas a su criterio.

Lo mismao ocurre con el disefio y ejecucidn de
pasos peatonales con pendientes excesivas o alta-
mente deslizantes, que no sélo impiden su utiliza-
cion a los usuvarios de sillas de ruedas, para los
que fueron «pensadas» en principio, sino que los
hacen desaconsejables para el resto de la pobla-
cién.

De este modo, como deciamos, muchas de las
modificaciones o intervenciones pierden su pro-
pésito inicial y se invalidan antes de ser utiliza-
das.

Legislacién

En algunos manuales de accesibilidad pode-
mos encontrar recopilaciones de normativas
vigentes en €l momento de su edicién. No obstan-
te, existe un documento especifico recienlemente
editado por el Real Patronato de Prevencién y
Atencién a Personas con Minusvalia (Casado y
Valls, 1998), que nos ofrece un completo analisis
de normativa comparada estatal y autonémica,
con el propdsito de una actualizacidn constante.
Este documento pone de manificsto la falta total
de homogeneidad en cuanto 4 rango normativo
(6rdenes o decretos y leyces), contenido (desde los
que establecen generalidades a los gque especifi-
can parametros), ambitos objeto de regulacidn (el
drea de urbanismo es la mds contemplada. frente
a la de comunicacidn}, niveles de accesitmlidad
(con respecto a su denominacifn o sus contenidos
técnicos), ete,

Una legislacitén caraclerizada por la dispersién
no solo geogrifica, con notables diferencias y
escasamente vinculante en su aplicacién, no per-
mite precisamente, superar enfoques sectoriales.

Vigilancia y sancién

Conseguida una legislacion coherente, norma-
lizadora y vinculante en cuanto a su cumplimien-
to, es decir, con sanciones disuasorias similares a
las establecidas por el Codigo de Circulacidn,
conseguiriamos superar una de las actuales caren-
cias basicas de Ja accesibilidad.

La supervisién de} cumplimiento de la norma-
tiva que afecte a 1a via piblica y la imposicion de
sancion, si procede, podria ser competencia direc-

ta —con la adecvada formacién apuntada ante-
riormente— de las parejas de barrio de la policia
local.

PROPUESTA DE ACTUACION. UN
ENFOQUE MULTIDISCIPLINAR

Los apartados de la accesibilidad como dere-
cho de interés universal y las deficiencias de los
actuales enfoques se concrelan en dos objetivos
prioritarios:

1) deteccion y andlisis pormenorizado de todas

y cada una de las necesidades:

2) investigacion sobre disenos polivalentes y

compatibilizacién de pardmetros.

La consecucién de estos abjetivos es inviable
sin un enfoque multidisciplinar, es decir, con la
creacién de un equipo de trabajo compuesto por
especialistas en las distintas malerias directamen-
te relacionadas con la accesibilidad: rehabilita-
cién, educacidn cspecial, geriatria, ortopedia,
traumatologia, ergonomia, arquitectura, urbanis-
mo, disefio industrial, etc.

El perfil de cada uno de los espeCIallstas debe-
ria concretarse con la exigencia de que, ademds
de conocer su area profesional, tuviera la sufi-
ciente formacion global en materia de accesihili-
dad como para poder examinar y considerar solo-
ciones polivalentes, ya quc ésta, es la carencia
bdsica de gran parte de los profesionales implica-
dos en el tema.

Este equipo multidisciplinar, convenientemen-
te dirigido y coordinado por un érgano central,
habria de garantizar cl consenso previo a ulterio-
res actuaciones (objetivos | y 2). Su direccién
scria la responsable de definir las competencias
de los diferentes organismos e instituciones
implicados en el tema, asi como de valorar la
conveniencia de crear equipos autondémicos
conectados a esta red central. Todos ellos asumi-
rian, ademds estas otras funciones:

— Colaboracidn y asesoramiento, tanto a insti-
tuciones como a particulares, en cuanto a for-
macién, difusién, publicaciones, eitc.

— Establecimicnto de directrices que sirvan de
base a:

+ la correcta elaboracién de normativas y
publncacmncs

* supervision y aprobacion de-proyectos ¥
gjecuciones;

» normalizacidn en las soluciones, criterios y
directrices;

¢ a coordinacién a nivel na010nal € interna-
cional.

Una inicialiva, relativamente recicnic en esta
linea, se ha dado como resultado de la peticién
realizada por la Comisién Europea en 1987, de
realizar un documento que estableciese los princi-
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pios y criterios consensuados que sirviesen como
base para desarrollar una normativa curopea de
accesibilidad. Para su elaboracidn se formo la
Comisién Central de Coordinacién para la Pro-
mocién de la Accesibilidad (CCPT). Aunque su
gestacion ba sido muy lenta, (se aprobé el 2 de
marzo de 1996 (9 afios mds tarde) y nos ha sido
facilitada por la administracion en noviembre de
1998, fecha en que se realizd el Gltimo Curso de
Accesibilidad al Medio Fisico en la Universidad
Politécnica de nuestra ciudad (es decir, posterior-
mente a la realizacién y presentacién de esta
comunicactén en la IV Conferencia Internacional
de Movilidad), nos complace comprobar que éste
es el dnico documento encontrade que coincide
totalmente con el concepto de accesibilidad aqui
planteado, a la par que consigue e} objetivo que
pretende.

No obstante, dado que sus planteamientos son
generales y poco vinculantes, debemos impulsar
¢l desarrollo previsto por dicha Comisién de Nor-
mativa Europea que aborde la especificacion de
pardmetros universales y normalizados, para lo
cual seria imprescindible revisar la representacion
de algunas disciplinas profesionales no contem-
pladas en dicha comisidn. Esla actuacidn es
impostergable ya que la practica totalidad de la
regulacién autondmica vigente en materia de
accesibilidad prevé la realizacion de planes inco-
herentes de actuacion, ya analizados antenormen-
te, con plazos establecidos para su disefio, de | a
2 aios, y ejecucion, de 10 a 12 aios (Casado y
Valls, 1998).

Es claro que, conseguidos los objetivos pro-
puestos como prioritarios, con los recursos huma-
nos que se proponen, estaremos en vias de alcan-
zar el ambicioso objetivo de la normalizacién.

Seria impensable que las carreteras por donde
circulan vehiculos fuesen una carrera de¢ obsia-
culos imprevistos con barreras infranqueables,
zanjas, etc., ¥y sin normas vinculantes de circu-
lacién, es decir, sin sanciones; como también lo
seria que de un distrito a otro, de una comunidad
a otra, de un estado a otro, cambiara ¢l cédigo
de circulacién y no pudiésemos descifrar las
sefiales de trafico. Pues bien, esto, que seria
impensable en las calzadas, ocurre habitnalmen-
te con los peatones en las aceras. ;No es vna
incongruencia?

Por ello no es utdpico pretender caminar con

seguridad y tranquilidad por nuestros entornos.

Mis aiin, es exigible que éstos sean reconocibles
~—normalizados— independientemente de su
sitvacién geogrifica, si reclamamos la validez
universal de los mismos.

Esto ¢s especialmente importante en el dambito
de la ceguera o la baja visién, que no ha sido sufi-
cientemente considerada en términos de accesibi-
lidad.

Si nuestro objetivo iltimo en OyM es dotar de
autonomia a los sujetos, la normalizacion de los
entornos —en ¢uanto a su diseno, ubicacién de
elementos, codigos visuales {contraste-color),
auditivos, tactiles {texturas) yfo mixtos— facilita-
ria cbviamente, tanto tos procesos de aprendizaje
y aplicacién de OyM como su transferencia a
diversos entornos o ciudades.

CONCLUSIONES

Proponemos cuatro principios bdsicos de
actuacidn en accesibilidad:

— superar la descoordinacidn o agregacién de
profesionales y/u organismos e instituciones defi-
niendo sus competencias;

- proporcionar la coordinacién y enfoque mul-
tidisciplinar al disefio y desarrollo de los proyec-
tos, asi como a la formacién de los profesionales
y a la publicacién de documentacién técnica;

~ adecuar la legislacion existente a fos criterios
sefialados persiguiendo la normalizacién de las
regulaciones a nivel internacional;

- frente a las modificaciones sectoriales incidir
en la intervencion polivalente, en atencidn a la
diversidad de discapacidades, anteponiendo los
intereses del conjunto de la sociedad —globalidad
de intereses— a la dispersién en las actuaciones.
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