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Figura 1. Leopold Carl Müller – Mendigo ciego 

JUSTIFICACION: 

Se realiza una revisión antropológica sobre la evolución de la forma en que la sociedad ha ido concibiendo la 

discapacidad visual a lo largo de la Historia. Siguiendo una perspectiva diacrónica, se parte de un modelo en el 

que la responsabilidad pesaba en el individuo con discapacidad, llevándole a la marginación, pasando por el 

modelo médico-asistencial (caritativo y sobreprotector), hasta el modelo social, que pone el énfasis en la res-

ponsabilidad de la sociedad que mantiene las limitaciones. 

OBJETIVOS: 

Entender la necesidad de repensar ciertos conceptos: individuo, sociedad, limitaciones o capacidades. Partien-

do de una perspectiva teórica y metodológica que sirva como premisa para conseguir una integración o inclu-

sión real del individuo que haga desaparecer la persistencia de desigualdades e implemente soluciones efi-

cientes en un mundo de realidades diversas. 

  

MATERIAL Y MÉTODO: 

Revisión bibliográfica. 

RESULTADOS 

Se encuentran diferentes modelos a lo largo de la 

Historia:  

Modelo prescindencia (Antigüedad clásica y 

Edad Media): El origen de la discapacidad se en-

cuentra en causas y consecuencias de tipo religioso. 

Dentro de este modelo existen dos submodelos: eu-

genésico y de marginación.  

Modelo rehabilitador: De origen médico y asisten-

cial. Se alude al término “enfermedad” o 

“ausencia de salud” y el problema es del indivi-

duo. La única aportación social es de tipo médico. 

La persona se integra en la sociedad en la medida 

en que sea “rehabilitado” y pueda estar con los de-

más, “válidos y capaces”. Actitud paternalista, carita-

tiva, con menosprecio a los considerados menos vá-

lidos o “deficientes”, que tienen menor valor que los 

demás. Sus problemas y realidades son analizados 

desde una perspectiva científica. Las soluciones 

tienden a diagnósticos médicos que tratan de 

“sobreproteger”, muchas veces en instituciones: fue-

ra de la sociedad, junto con sus “iguales”, dentro de 

ciertos estándares. 

Modelo social (A partir de los años 70): Nace como 

rechazo de los dos modelos anteriores. Es la socie-

dad la que pone limitaciones para garantizar las ne-

cesidades que se presentan en el contexto social. 

Surgieron varios movimientos con diferentes pers-

pectivas. El objetivo es mejorar la vida de las perso-

nas con discapacidad en el entorno social.  

Modelo de la diversidad: Tratan de superar la di-

cotomía conceptual: capacidad/discapacidad par-

tiendo de la premisa de que toda vida humana es 

igualmente digna. La discapacidad no acaba en un 

problema de salud, es una construcción sociocultu-

ral. Se trata de una visión liberadora basada en la 

aceptación plena de las distintas realidades/

diferencias (Todos tenemos alguna discapacidad, 

celebremos la diferencia). En este modelo las limi-

taciones de las personas con discapacidad son res-

ponsabilidad de la sociedad, integrando el aspec-

to individual de dicha discapacidad dentro del mode-

lo social. Busca la igualdad de derechos y posibi-

lidades. Así como crear las condiciones para con-

seguir la integración o inclusión real para mejorar 

el bienestar. No hacerlo es un modo de opresión. 

Ciudadanos iguales que participan en la vida de la 

comunidad.  

Edad Media (476 - 1492)  

Se producen cambios sociales, culturales 

y políticos. Se intenta evitar la mendicidad 

de las personas con discapacidad visual 

ofreciéndoles trabajos artesanales, reme-

ros de embarcaciones, cantantes y orga-

nistas en iglesias, etc. También eran aco-

gidos en instituciones para aprender ofi-

cios.  

Edad Antigua (4000a.C - 400): 

La principal causa de discapacidad visual 

es el tracoma. Con diferencias entre cultu-

ras, en algunas eran tratados con benevo-

lencia, mientras otros eran forzados a la 

mendicidad. La aparición de la cultura cris-

tiana favorece un trato más humano y se 

prohíbe el infanticidio. 

Sociedades primitivas ( 8000a.C- 

4000a.C):  

Se consideraba que una persona con ce-

guera significaba males presagios, castigo 

a su familia y por esta razón en muchas 

ocasiones eran abandonados. La discapa-

cidad era una condición que provocaba re-

chazo y aislamiento. A las personas invi-

dentes se las consideraba inválidos, men-

digos e inútiles. Se toleraba el infanticidio 

por la dureza de la vida que no permitía 

alimentar bocas “inútiles”. 

Edad Contemporánea (1789 - ): 

Los poderes públicos se preocupan de en-

señar a las personas sin visión o audición 

en edad escolar y de asilar a los adultos 

ciegos y sordos. No muestran interés por 

integrarles en la vida laboral. Son conside-

rados menores de edad. Esto se plasma 

en la Ley de Instrucción Pública de 9 de 

septiembre de 1857.   

 

El 13 de diciembre de 1938, se funda la 

O.N.C.E. con el objetivo de intentar la cali-

dad de vida y plena autonomía de las per-

sonas con discapacidad visual, y discapa-

cidades de cualquier otro tipo. Busca un 

mundo cotidiano totalmente inclusivo y 

donde todas las personas convivan en 

igualdad y procuran favorecer todas las 

áreas de la vida cotidiana a las personas 

con discapacidad.  

Edad Moderna (1492 - 1789)  

En 1786 Valentin Haüey, funda en París, 

la primera escuela para ciegos y crea los 

primeros materiales de lectura para ellos. 

Su objetivo es la inserción de las perso-

nas con discapacidad visual en el mundo 

laboral.   

Figura 2. Pinturas rupestres en la cueva de la Graja.  

Ídolo formado por dos ojos de los que salen líneas en 

zigzag Aprox. 4000-3000 a.C.. Fuente: Francisco Mi-

guel Merino Laguna, www.redjaen.es 

Figura 4. En la cultura egipcia (3000 a.C.) se maquilla-

ban los ojos con un compuesto a base de plomo y ga-

lena que denominaban khol. Les protegía del sol y de 

infecciones bacterianas. Fuente: antrophistoria.com 

Figura 5. Gafa de protección solar Inuit (Año 200 

aprox). Fuente: historiasconhistoria.es 

Figura 3. Las causas más frecuentes de discapaci-

dad visual eran el tracoma, los traumatismos y los 

defectos refractivos. En algunas culturas, ciertas ac-

ciones estaban penadas con la ceguera de uno o los 

dos ojos. Imagen: atlasophthalmology.net 

Figura 6. Aristóteles: “Se 

debe crear una ley que 

prohíba criar a un hijo lisia-

do” (Año 400 a.C.) 

Figura 7. Código de nor-

mas de la Antigüedad india:  

“Se permite eliminar o 

abandonar a las personas 

ciegas por considerarlas 

impuras” (Año 200 a.C.) 

Figura 8. Manuscrito en el 

que se proclama que los hi-

jos nacidos con discapaci-

dad son producto de ma-

dres relacionadas con la 

brujería y la magia (Año 

1487) 

Figura 9. Creación del sistema Braille. En 1840 se 

acepta universalmente.  
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Problemas reales de las personas con discapacidad 

en un mundo diverso:  

 Las actitudes negativas excluyen a parte de la sociedad. 

 Las barreras siguen existiendo. 

 Las personas con discapacidad siguen siendo invisibles. 

Implementación de políticas hacia una integración o inclusión real:  

Derechos: Legislación. Hacer vinculantes los derechos para que tenga efectividad.  Recursos: Destinados a la investigación. 

Superación de barreras: formatos Braille, accesos con rampa y elevadores, etc. 

Pedagogía: Centros educativos, en todos los niveles, con programas adecuados. Actitud positiva hacia la integración de todos y activismo, creando un 

mayor grado de implicación, hacia la empatía con las personas con discapacidad, para que no tengan un sentimiento de inferioridad. Reconocer sus derechos 

Artesanos, músicos 

ambulantes, ... 
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