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Resumen

El aumento del nimero de personas discapacitadas y dependientes hace
cada vez més necesaria la adaptacion de los espacios urbanos y la evitacion
de barreras en e disefio de la ciudad, pararemediar |0s espacios excluyentes
y propiciar entornos accesibles e integradores, en los que desaparezca la des-
igualdad y la injusticia socioespacial. El texto expone la situacion de las
barreras urbanisticas en Espafia, la normativa vigente a diversas escalas y
las actuales figuras de planeamiento sobre accesibilidad. Se sugieren posi-
bles campos de investigacion y de participacion desde la Geografia.

Palabras clave: barreras urbanisticas, accesibilidad, exclusién, discapa-
cidad, Geografia Urbana.
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Discapacitat, accessibilitat i espaci excloent. Una per specti-
va des de la Geogr afia Social Urbana

Resum

L’ augment de la xifra de persones discapacitades i dependents fa cada
cop Més necessaria |’ adaptacié dels espais urbans i evitar les barreres en €
disseny de la ciutat, per a solucionar €ls espais excloentsi propiciar entorns
accessiblesi integradors, en els que desaparegui la desigualtat i lainjlsticia
socioespacial. El text exposa la situacio de les barreres urbanistiques a
Espanya, lanormativavigent adiverses escalesi les actuals figures de pla-
nejament sobre accessibilitat. Es proposen possibles camps d'investigacio i
de participaci6 des de la Geografia.

Praules clau: barreres urbanistiques, accessibilitat, exclusio, discapacitat,
Geografia Urbana.

Disability, accessibility and exclusive space. A view from
Social Urban Geography

Summary

The growing number of people with disabilities creates the need for new
adjustment of urban design in order to reduce the barriers of public spaces,
avoiding non-inclusive environments, and fostering those that are fully
accessible and also reduce inequalities and socio-spatial injustice. This text
exposes the state of affairs of urban barriers and the present legal rules in
Spain at different administrative levels and the norms about accessibility in
urban planning. Severa areas of research and participation are proposed
based on geographical perspectives.

Keywords: Urban barriers, accessibility, exclusion, disability; urban geo-
graphy.
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“ 9 le hieren ¢no sangra?, ¢no serie s le hacen cosquillas?, ¢no muere
s leenvenenan?....... si en todo lo deméas somos tan semejantes, ¢por qué no
hemos de parecernos en esto?” .

William Shakespeare, “El Mercader de Venecia’, acto |11,escena |

“Todo lo que hacemos y para o que trabajamos es algo que va a ser mon-
tado, sentado encima, mirado, activado, operado, tocado, 0 en todo caso,
usado por la gente”

Henry Dreyfuss

Muchas son las barreras que separan alos hombres y frenan o coartan su
movilidad espacial, sirvan de gjemplo las vias rapidas intraurbanas. A veces
grandes muros cortan la accesibilidad en las ciudades, evidentes, e incluso
cabria decir prepotentes, como el desaparecido que cort6 Berlin en dos mita-
des 0 el que ahora se levanta en Palesting, separando unidades politicas o
étnicas. En otras ocasiones son barreras més modestas, como las que aislan
barrios de narcotréfico de las areas residencial es contiguas, o las que contro-
lan el paso alas urbanizaciones de las clases mas privilegiadas. También las
hay muy puntuales, a veces diminutas, de centimetros, casi imperceptibles,
pero que para personas con discapacidad pueden ser tan limitantes como ele-
vadas murallas, que les impiden la igualdad de oportunidades, les discrimi-
nan y restringen sus actividades cotidianas. En este sentido, se considera
barrera todo obstaculo natural o artificial que constituya un problema de
movilidad o accesibilidad, pudiendo hacer impracticable un espacio urbano,
un edificio o un transporte, para algunos usuarios.

Las barreras urbanisticas, arquitectonicas, de transporte se sitlan en €l
espacio real, mientras que las (de comunicaciones) pueden encontrarse tanto
en éste (megafonia, sefalizacion viaria) como en el espacio virtua (péaginas
web con letra pequefia o0 poco visible, sin comunicacién acustica). Las urba-
nisticas pueden producirse en el viario, en e mobiliario o ser temporales,
como los expositores comerciales o |os materiales de obras. Las arquitecto-
nicas o de la edificacion pueden localizarse en €l acceso o en € interior de
los edificios (desniveles salvados con escaleras 0 ascensor no adaptado). Las
de transporte se manifiestan tanto en los medios de transporte, como en las
infraestructuras (estaciones, aeropuertos, metro) y en los aparcamientos
(IMSERSO, 1998; Junca, 1999; Olivera, 1994 y 2000).
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Caracteristicas de las per sonas respecto a la movilidad

La movilidad es la cualidad de poder moverse, una caracteristica de la
persona. Puede ser peatonal (ambulante, semiambulante, no ambulante) o en
transporte (pero no debe olvidarse que tanto en el inicio como al final siem-
pre serd peatonal).

1.1. Las per sonas discapacitadas

LaClasificacion Internacional de la Funcionalidad define la discapacidad
como €l resultado de lainteraccion entre una persona con una disminucion y
las barreras medioambientales y de actitud que esa persona puede enfrentar.
L as discapacidades pueden ser de muchos tipos: no pueden ver u oir, no pue-
den desplazarse fuera del hogar o incluso dentro de él, no pueden cuidar de
S mismos, etc...

Seguin la tltima Encuesta sobre Discapacidades, Deficienciasy Estado de
Salud ddl 1.N.E., de 1999, e 9% de la poblacién espafiola, algo méas de 3
millones y medio de habitantes sufren alguna discapacidad y mas de 2 millo-
nes de ellos son mayores de 65 afios, mayoritariamente mujeres.* (Figural)

Figural
Estructura por sexo y edad de la poblacion discapacitada en
Espana, 1999
|
85y més afios |
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Fuente: INE. Encuesta sobre Discapacidades, Deficiencias y Estado de Salud.

* El 20 % de las personas de 65 y més afios con discapacidad viven solas; de €ellas, el 84 % son mujeres.
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La prevalencia varia desde el 5% en el grupo de edad 6-64 afios, a 32 %
en los mayores de 64 afios, alcanzando el subgrupo de 85y mas la tasa del
64 %. Existen diferencias espaciales muy notables en las tasas de discapaci-
dad, las més dtas corresponden a Mélilla, Andaluciay Murciay la més baja
esladeLaRioja (Tablal).

Tabla 1.
Per sonas con discapacidad. 1999
Diferencias de prevalencia entre algunas CC.AA.

6-64 afos 65y + afos
Total Tasa/1000 Total Tasa/1000
TOTAL 45,9 322,1
Murcia 55,9 404,9
Andalucia 1.405.992 63 2.072.652 3944
Catalufia 47,8 328,6
Madrid 37,6 263,2
LaRioja 26,5 183,3

Fuente: I.N.E.: EDDS

El grupo de deficiencias mas frecuente es el de las articulaciones y hue-
sos, que causa discapacidad a mas de 1,2 millones de personas.

Como resultado de una o varias discapacidades en la misma persona, mas
de 2 millones tienen dificultad para desplazarse fuera del hogar, en parte por
suslimitacionesy en gran medidapor el espacio inaccesible en e que se des-
arrolla su vida

Los adelantos médicos y otros factores socioecondmicos han producido
un incremento de la esperanza de vida, pero lamayor longevidad no siempre
se corresponde con una vida saludable y placentera, sino que parte de esos
anos ganados a la vida suelen ir acompariados de problemas de salud y dis-
capacidad (Tabla 2).

1.2. La dependencia

De acuerdo con el Consegjo de Europa, se produce dependencia cuando
una persona, por razones ligadas a lafalta o pérdida de capacidad fisica, psi-
quica o intelectual, tiene necesidad de una asistencia importante paralarea
lizacion de las actividades diarias.
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Tabla 2.
Esperanza de vida y esperanza de vida libre de discapacidad al
nacimiento. 1999

(EV=EV Libre de Discapacidad + EV Con Discapacidad)
Fuente : INE. Encuesta sobre discapacidades, deficiencias y estado de salud. 2005

Esperanza de vida Esperanza de vida libre de discapaci-
dad
Hombres Mujeres Hombres Mujeres
3 823 68,6 72,1

L a dependencia fisica asociada a discapacidad produce limitaciones para
realizar actividades sencillas de la vida cotidiana (andar, vestirse, come,...)
y otras méas complegjas o instrumentales (coger un transporte publico, com-
prar, ir a médico, etc...).

Lamovilidad se ve limitada por problemas en el aparato locomotor, pero
también por pérdida de agudeza visual, de coordinacién de movimientos o
de orientacion. La falta de movilidad autébnoma produce captividad, y
como consecuencia de ella sedentarismo, falta de relaciones, y segrega-
cion, es decir es un factor fundamental de salud fisica, mental e incluso
social.

En el 2010 segun las estimaciones de Puga (2002) las personas mayores
dependientes en Espafia serén 1.724.694 en el escenario de menor valor olle-
garén a2.352.797 si descendierala mortalidad de latercera edad y aumenta-
ralasupervivencia y ladependenciaunidaaella; en cualquieradelos 6 esce-
narios planteados por la autorala poblacion mayor dependiente serdmas ele-
vadaque laactual. A ellahabriaque afiadir |as personas jovenesy adultas que
pasaran a ser dependientes como resultado de accidentes de coche, acciden-
talidad laboral, etc. hechos cada vez mas frecuentes.

L as personas que se encargan de atender a la poblacién dependiente, bien
como ayuda familiar (especialmente la hija) o laboral (servicio domeéstico,
ayuda a domicilio, asistentes sociales, etc...) son mayoritariamente mujeres
de 40 a 65 afios. Los cambios en la estructura demogréfica de las proximas
décadas produciran un fuerte descenso en el nimero de cuidadoras tradicio-
nales, que corresponderdn a generaciones menos numerosas y ademas
muchas de ellas seran poblacion ocupada; en cambio |os escalones delacima
de la pirdmide seran muy amplios, por lallegada alos 80 y més afios de las
generaciones del baby boom, mas numerosas y longevas (Puga, 2002, p.
132; Abellan, 2002, pp. 78- 131; Puga, Abellan, 2001, p. 271).
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Solo la institucionalizacién, la inmigracion de trabajadores que asuman
esa funcién cuidadora, la practica de una medicina preventiva y rehabilita-
dora o la creacion de nuevos espacios residenciales accesibles y tutelados
para los discapacitados leves, podran evitar el gran colapso econémico,
socia y de servicios que se avecina con la llegada masiva a la tercera edad
del amplio grupo del “papy boom” (Figura 2).

Figura 2.
Relacién de poblacion muy mayor (80 y +) respecto de mujeres
de 45- 60 afos. Espafia 2000- 2040

Total 80 + \ I 376 208
\

Mujeres 45 -60 3.329.797 3 278.829 Mujeres 45 -60
T T T T T T T 1
4.000.000 3.000.000 2.000.000 1.000.000 0 0 1.000.000 2.000.000 3.000.000 4.000.000

Fuente: Puga, M.D., Abellan, A. 2001. Segun datos de INE: Proyecciones de la poblacion
de Espafiay U.S Bureau of the Census

Ante esta situacion es necesaria la recuperacion de la autonomia en el
colectivo con una dependencia mas leve, gracias a mejoras en el disefio, en
el acceso a ayudas técnicas y la adaptacion del entorno, tanto arquitectonico
como urbanistico.

1.3. Laexclusion

Laexclusion socia se define como un proceso pluridimensional que debi-
litalos vinculos entre los individuosy €l resto de la sociedad. Estos vinculos
pueden ser econémicos, politicos, socioculturales y espaciales. Cuantas mas
dimensiones abarque la exclusién de una persona, mayor sera su grado de
vulnerabilidad.
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Ladiscapacidad y las barreras creadas por €l espacio natural y por el espa-
cio construido son exclusdgenos especia mente graves. Producen exclusion
econdémica, educativa, de las redes sociales, de la participacion ciudadana,
del ocio, €etc..., en parte por las propias barreras psicologicas de los afecta
dos, pero sobretodo por laexclusion territorial que causalasociedad al vetar,
muchas veces inconscientemente, el uso del espacio a algunos habitantes,
gue quedan desterrados de |os espacios de la vida cotidiana, recluidos en su
propia vivienda o en instituciones (ghettos de exclusion por excelencia).

2. El espacio accesible

La accesibilidad es la facilidad con que un lugar puede ser alcanzado
desde otro, es una cualidad referida a espacio. La accesibilidad no es un
absoluto, es necesaria la deconstruccion del concepto tradicional, ya que se
debe tener en cuenta la diversidad de las personas y la diferenciacion en la
movilidad; es un concepto relativo, en funcion de las caracteristicas del usua-
rio, del tipo de desplazamiento y de otros muchos condicionantes, como los
factores climéticos, la calidad de las vias, etc.

Laaccesibilidad deberia de ser integral y garantizar no solo lamera acce-
sibilidad, sino la circulacion, utilizacion, orientacion, seguridad y funciona-
lidad (Tabla3).

Tabla 3
La accesibilidad integral

Accesibilidad a la ciudad

Accesibilidad en la ciudad

Accesibilidad a los edificios

Accesibilidad en €l interior delos edificios
Accesibilidad a cada una de lasfunciones

Accesible es el término opuesto a barrera. Los espacios pueden clasifi-
carse en totalmente accesibles, parcialmente accesibles e inaccesibles.

Durante siglos las barreras se aceptaban como inevitables, en las Ultimas
décadas se planted la eliminacion de “ barreras para minusvaidos’ y hoy las
buenas practicas urbanas hacen inexcusable el proyectar con normas uni-
versales de accesibilidad, sin hacer distinciones entre capacidadesy discapa-
cidades (Junca, 2003, p. 16). El Centro de Disefio Universa de la
Universidad de Carolina del Norte ha propuesto e disefio universal, que es
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el disefio de productosy entornos para ser utilizados por todos, sin necesidad
de adaptacion o disefio especifico; es aplicable tanto a edificacidn, como a
viario, parques, mobiliario, o sefiaizaciones.

3. Los estudios sobre espacio geogr afico y discapacidad

Desde la segunda mitad del siglo xx, disciplinas como laIngenieria, la
Arquitectura, la Psicologia o €l Disefio, profundizaron en tematicas de
relacion y friccion persona- entorno (EBR, environment behaviour rela-
tions) (Rapoport, 2003) y de ergonomia.? A partir de los afios 70 y espe-
cialmente de los 90, algunos gedgrafos han comenzado a tratar esta temé-
tica, en muy diferentes aspectos, unos desde la Geografia Urbana, otros
desde la Geografia de la Salud, pero principalmente desde la Geografia
Social y Cultural.

Fueron pioneros los trabajos procedentes de Reino Unido, Irlanda,
Australia, Estados Unidos y Canada. Destacan las aportaciones de Butler,
Church, Dear, Dorn, Gant, Golledge, Imrie, Kitchin, Park, Takahashi y
Wolpert, entre muchos otros. En sus textos es frecuente encontrar térmi-
nos como: “tirar fronteras’, “ciudad abierta’, “abriendo espacios cerra-
dos’, “rompiendo barreras juntos’, o “disidentes espaciales” (Olivera,
2006).

Los primeros estudios se centraron en la ceguera, la enfermedad men-
tal y las discapacidades de desorientacion, hoy en cambio son més abun-
dantes los que se ocupan de limitaciones motéricas en relacién con el
espacio.

Recientemente tanto en la Sociologia como en la Geografia, irrumpen
los temas sobre subpoblaciones especificas (Dear, Wilton, Gaber,
Takahashi, 1997), y se empiezan a considerar las diferencias en la percep-
cion y uso del espacio; los “nead” (needy, elderly and disabled) y “nip”
(no important people) pasan a ser objeto de analisis geografico. Si bien la
mayoria de |os gedgrafos que han tratado el tema se referian a éreas urba-
nasy espacios verdes urbanos de uso publico, actualmente el ambito se ha
ampliado a areas suburbanas y espacios naturales de especial interés,
como parques naturales o nacionales (Mullick, 1993) y playas turisticas.

En la actualidad ya existe un Grupo de Discapacidad en la Asociacion
de Geodgrafos Americanos (Disability Specialty Group), una lista de dis-
cusion (GEOGABLE), una pagina web de recursos de Discapacidad y
Geografia, y una red internacional (DAGIN), donde destaca la labor de
Mike Dorn.

2 Actividad interdisciplinaria que estudia los requerimientos humanos que deben ser tenidos en cuenta para
lograr un éptimo funcionamiento de un objeto o espacio.



334 TrebalsdelaSCG, 61-62, 2006 Anna Olivera Poll

4. La situacion de las barreras en Espaia

La Encuesta de “Accesbilidad y Espacio Urbano” del Proyecto ACCE-
PLAN del Instituto de Estudios Europeos de la Universidad Auténoma de
Barcelona, que sirvié de base alos estudios preparatorios del | Plan Nacional
de Accesibilidad 2004- 2012 del Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales,
reflgja una situacion verdaderamente preocupante.®

Lavaloracion de la accesibilidad en los elementos del espacio urbano no
alcanza €l nivel de suficiente en ninguno de €llos, y se sefialan como espe-
cialmente deficientes | os accesos exteriores con escaleras, |as sefializaciones
y los bordillos en cruces peatonales. De |os itinerarios urbanos que analizan,
son parcialmente accesibles €l 36,3 %y el carécter de completamente acce-
sible sdlo o obtienen el 0,5 % del total.

En cuanto alas barreras en laedificacion la accesibilidad no es mucho meor.
De los edificios de vivienda andizados € 83 % presentaba problemas de acceso
ene umbrd y dentro delas viviendas € 96 % tenian espacio inaccesible para per-
sonas con discapacidad. Los trangportes, tanto vehiculos como estaciones, no
acanzaban en ninglin caso & minimo umbral primario de accesibilidad.

Si la accesibilidad integral para todos es una obligacion normativa y
moral, la que atafie a espacios de uso publico, independientemente de su titu-
laridad, es la que precisa acciones mas urgentes, como seria el caso de cen-
tros de salud, educativos, parques o espacio publico urbano.

En Espafia el Conjunto del Monasterio de Piedra ha sido el primer entor-
no natural adaptado paratodosy en la actualidad esta en fase de aplicacién
un ambicioso Plan de Accesibilidad a Playas.* Los primeros municipios que
se preocuparon por la accesibilidad para todos fueron algunos costeros de
Baleares y Canarias, muy especializados en turismo de tercera edad y los de
Pais Vasco y Catalufia, comunidades autbnomas més sensibilizadas, si bien
ahora Andalucia y Castilla-La Mancha estén demostrando un interés 'y una
voluntad politica encomiable.

5. Demandas, actitudes y acciones frente a las barreras
espaciales

L.os movimientos sociales no basados en clase , sus protestasy deman-
das, y €l fuerte envgecimiento de la poblacion, con lo que conlleva de
aumento de discapacidad y de crecimiento del “voto gris’, han hecho que €
tema ocupe cada vez més importantes posiciones en las politicas estatales,
regionalesy locales.

3| Plan Nacional de Accesibilidad 2004- 2012. Versién electrénica, pp. 40- 47

4 La Consgjeria de Bienestar Social de la Comunidad Valenciana contribuye a la promocién turistica de esa
Comunidad desde el 2000, con el Proyecto Playas Accesibles. La primera adaptacion se produjo en el proyec-
to de San Antonio de Culleray sirvié de modelo a otras 79 playas.
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5.1. Las demandas

Antes de los afios 70 los discapacitados no se planteaban, salvo excepcio-
nes, participar en la vida ciudadana. El aumento del  nimero absoluto de dis-
capacitados y € crecimiento del nivel de desarrollo econémico han provoca
do cambios en lademanda de acciones que mejoren lacalidad de vidade todos
los ciudadanos y muy especia mente de aguellas medidas que procuren accesi-
bilidad y servicios a personas discapacitadas (Alonso, 1999) (Tabla 4).

Tabla 4.
Discapacitados como nuevo grupo de presion. Consecuencias

- nuevas demandas de afectados, familiaresy solidarios
- inclusion de tema barreras en programas electorales de partidos

- respuesta de las Administraciones: normativa, planificacion,
subvenciones, politicas sociaes

- generacion de nuevos negocios y nicho de empleo

L as asociaciones de discapacitados exigen mejoras a los gobernantes, |os
partidos politicos incluyen promesas el ectorales referidas ala eliminacion de
barreras y desde los diversos niveles de la Administracion se genera norma-
tivay planificacion que atiendaa esa demanda social.

Los discapacitados, sus familiares y los ciudadanos solidarios® que les
apoyan, empiezan a ser un grupo de presion, y la eliminacién de barreras se
puede convertir en un motor clave para lareconquistay la renovacion urba
na®y paralapromociéon y el desarrollo de areas de turismo de la tercera
edad (balneario, interior, cultural, de playa), alavez que favorecen procesos
de integracion social. Ademas la supresion de barreras produce negocioy la
eliminacién o evitacion de ellas supone un fuerte ahorro en la economia
familiar y en las arcas publicas (Alonso, 1999) y un nuevo nicho de empleo,
que interesa a constructores, arquitectos, ingenieros, disefiadores, gedgrafos,
socidlogos, etc... por o que también puede ser un motor fundamental en la
produccion, el empleo y la creatividad.

® Bien sensibilizados con el problema de otros o bien conscientes de que ellos mismos pueden padecer unadis-
capacidad transitoria o llegar avigjosy vivir varios afios con alguna o varias discapacidades, y muchas veces
en soledad.

¢ Colloque International sur ' accessibilité. Institut d' Aménagement et Urbanisme de Lillle. 2003
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5.2. Lanormativay planificacion sobre discapacidad y barreras

L as actitudes ante las barreras, tanto por parte de los individuos como de
los poderes publicos, pueden ser:

- negativas (ignorarlas 0 no actuar a pesar de conocer su existenciay la
normativa vigente)

- positivas, si se emprenden acciones paralaeliminacion o supresion en
los espacios ya construidos, o se procura la evitacion en futuras obras.

L as primeras medidas positivas frente a las barreras son la promulgacion
de normativa especifica, la aprobacion de planes de accesibilidad y € san-
cionamiento en los casos de incumplimiento.

Se superponen multiples normas, unas de carécter general y otras de acce-
sibilidad, pertenecientes a diversas escalas territoriales, desde € nivel inter-
nacional, estatal, de Comunidad Autonoma o local. La armonizacion de la
normativa es una de las labores més urgentes (Tabla 5).

Tabla 5.
Normativa de discapacidad y barreras

Generales - Normas ONU

- Tratado de Amsterdam (Art. 13.1)

- Constitucion Espafiola (Art. 49)

- Ley de Integracion Socia de Minusvdlidos
13/82, de 7 de Abril

- Ley 8/1999, de 6 de Abril, de Reformade Ley
de Propiedad Horizontal

- Ley 51/2003, de 2 de Diciembre, De igualdad
de oportunidades, no discriminacion y accesi-
bilidad universal de las personas con discapa-

cidad

Accesibilidad - Rea Decreto de medidas minimas sobre
accesibilidad de edificios, 556/1989 de 19 de
Mayo
- NormativaAccesbilidad y Barreras de las 17
CCAA

- Ordenanza municipal. Instruccion
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En Espafia fue el Pais Vasco la primera comunidad auténoma que conté
con un decreto especifico, de 1981. Once comunidades no se dotaron de este
instrumento hasta los afios 90, la tltima fue Castilla-Ledn, en 1998 (Olivera,
2000, p. 77). Quiza lapremurao €l retraso en la promulgacion pueden sig-
nificar una mayor o menor sensibilizacion ante el problema.

En relacién con e tema surgen nuevas figuras de planeamiento o bien la
tematica entra a formar parte de las figuras tradicionales. La situacion es una
verdadera marafia de planes sociales y urbanisticos, sin acuerdo en las deno-
minacionesy contenidos, por |o que seria precisa una normalizacion (Tabla 6).

Los planes mas efectivos han sido los Planes Especiales de Reforma
Interior, los Planes Municipales de Accesibilidad y algin Plan Estratégico
gue haincluido la problemética de barreras de formatransversal en todos sus
contenidos.”

6. Acciones desde la Geogr afia

Parafraseando a Gabriel Celaya, “nuestros cantares no pueden ser sin
pecado un adorno. Estamos tocando el fondo, estamos tocando el fondo”.
L os gedgrafostienen el compromiso de entender y mejorar el espacio; su for-
macién académica, la préctica en la observacion del entornoy una prepa
racion especifica complementaria permiten alos gedgrafos abordar 10s estu-
dios de accesibilidad y la colaboracion en equipos multidisciplinares.

Muchos son los posibles campos de participacion (Tabla 7), y desde la
Geografia Social Urbana serd preciso descender a una escala microgeogra-
ficade andlisis.

Facilitar un entorno accesible significa procurar una mayor autonomia
personal, permitir una vida independiente y de ciudadania plena, pero tam-
bién reducir la necesidad de institucionalizacion y de ayuda familiar. Por
todo ello es indiscutible que la disminucién de las barreras significa el
aumento del nivel de bienestar.

Incrementar la accesibilidad supone mejorar la habitabilidad; que los
espacios puedan ser vividos por |os habitantes de cualquier edad y condicién
fisica o mental, logrando que sean sostenibles, saludables e integradores.
Serén sostenibles si sus caracteristicas no fuerzan el vaciamiento de los edi-
ficiosy barrios por parte de la poblacion ancianay ofrecen un entorno con-
fortable a todos los ciudadanos, porque son verdaderos “paisagjes vivibles’
(Olivera, 2000, pp. 78-80); serén saludables si sus trabas no dan lugar a acci-
dentalidad y sufrimiento innecesario, sino que |os desplazamientos y funcio-
nes pueden desempefiarse con seguridad y confort; por Ultimo, seran también
integradores si no segregan o excluyen a ningun individuo por sus

" De especial interés en ese aspecto es el Plan Estratégico de Sevilla
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Tabla 6.
Planeamiento sobre accesibilidad
- Plan de Accion para personas con
discapacidad. 1997- 2002
Estatal - | Plan Nacional de Accesibilidad
2004- 2012
- Plan de Accesibilidad a las
Planeamiento social Payas 2001- 2003
0 general
- Plan de Accion, Plan Integral de
CCAA Accién para personas con disca
pacidad, o Plan de Accion Integral
Provincia | - Plan Provincial de accesibilidad
- Plan General
- Planes Parciales (nuevas éreas)
- Planes Especiales de mejora del
medio urbano o Reforma Interior
- Planes Especiales de
Accesibilidad o de Actuacion
Urbanistico Municipal | SobreAccesibilidad.
- Plan de Accesibilidad (Plan
Director , Planes Sectoriales,
Planes Especiaes)
- Planes Estratégicos
- Plan de Accesibilidad Turistico -
Cultural y Plan Municipal Global
de Accesibilidad y Estética Urbana
- Plan de Accesibilidad red de
Metro
- Plan Especial Accesibilidad en
Otros Universidad
- Plan Estratégico Accesibilidad.
ONCE
- Plan de Accién Europeo®

® Comisién de las Comunidades Europeas
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Tabla 7.
Campos de participacion

urbana

planificacion espacios naturales
riesgosy vulnerabiliad
urbanas

turisticas

itinerarios con sefializacion

percepcidn, tiempo de desplazamiento

y espacio, victimizacién

Educacion formacion especifica, sensibilizacion

Investigacion aplicada
guias

Investigacion basica

discapacidades, sino que son lo que Kitchin (2001) denominé inclusive
landscapes. La interaccion placentera y saludable con el entorno precisa
legibilidad, accesibilidad, seguridad y posibilidad de utilizacion. Si no se
cumple alguna de estas premisas se produce una friccion o incompatibilidad
entre las personasy € entorno, que puede imposibilitar o dificultar €l uso de
determinados espacios, por falta de accesibilidad material, estrés ambiental,
falta de control y carencia o exceso de informacién (Corraliza, 1987).

El principio de accesibilidad es indisociable de la politica de manteni-
miento en el domicilio de las personas de tercera edad y del objetivo de
reduccion del tiempo de ingtitucionalizacion y de hospitalizacion en los
accidentados y convalecientes, asi como de un mayor desarrollo delaciru-
gia ambulatoria. La “autonomizacion” y emancipacion de personas con dis-
capacidades no puede ser real mientras existan barreras espaciales.

Segun e Censo de Poblacion y Viviendas de 2001 y la Encuesta sobre
Condiciones de Vida de los Mayores realizada por €l IMSERSO en € afio
2004, aproximadamente un tercio de las personas mayores viven en pisos
superiores a la planta baja y sin ascensor. Los espacios extitucionales
(Domenech, Lopez, Tirado, 2004), que gracias a las nuevas tecnologias
podrian fluidificar el espacio institucional y permitir que personas con algu-
nas discapacidades vivieran independientes, verdaderamente no serén libera-
dores si no se producen cambios profundos en las barreras arquitectonicas y
urbanisticas, sino simplemente cambiarian la prision institucional de laresi-
dencia por la carcel domiciliaria.
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